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Seznam pouzitych zkratek

CIAK Cista intermitentni autokatetrizace
DCM Dolni cesty mocové

Tzv. tak zvané

Apod. a podobné

CNS centralni nervovy systém

Atd. a tak dale

IMC infekce mocovych cest

PVC polyvinylchlorid



1 Uvod

Intermitentni autokatetrizace dnes patii mezi jiz standartni 1é¢bu neurologickych
dysfunkci mocového méchyie. Jedna se o efektivni zpiisob jak vyprazdinovat mocovy
méchyt v pravidelnych intervalech aniz by bylo nutné zavést permanentni mocovy katetr
nebo epicystomii. Tim vyrazné poklesne riziko vzniku infekce a navic se pacientim
navrati pocit jisté miry kontinence. Aby vSak tato metoda byla plné ucinna je potreba pred
jejim zahajenim dikladné pacienty proskolit. To spada v ramci kompetenci nelékatskych
zdravotniku na vSeobecné sestry. Ty by mély pacienty provést nejen vSemi zdsadami
provadéni intermitentni autokatetrizace, ale zaroven je dostatecn¢ obeznamit s dysfunkci
jejich mocového méchyte. Vysvétlit, pro¢ je tato metoda vhodné prave pro né a seznamit
je také s moznymi komplikacemi. S pacienty by také mély projit rliznd preventivni
opatfeni moznych komplikaci. Jeding tak, totiz pacient dostane celistvy obraz o tom, jak
a pro¢ by m¢l v ptipadé intermitentni autokatetrizace postupovat.

Obsah této bakalaiské prace je intermitentni autokatetrizace mocového méchyte
a problematika jeji edukace. Prvni ¢ast se vénuje teorii a podrobné rozebird vSechna
dualezita témata, o kterych by mély mit vS§eobecné sestry povédomi, aby pacienty zvladly
efektivné edukovat. Vyzkumnd ¢ést je realizovana kvantitativni metodou pomoci
dotazniku. Ten zjiStuje znalosti pacienti o zdsadach provadéni intermitentni
autokatetrizace a jaka byla jejich edukace. Cilem je zjistit, jak komplexné byli pacienti

o této metodé informovani.
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2 Teoreticka cast
2.1 Vylucovaci soustava

Spravné fungujici vylu¢ovaci soustava je naprosto nezbytna pro preziti lidského
organismu. Metabolickymi pochody v téle vznika mnoho Skodlivych a nepotfebnych
latek, katabolitii, které je potieba z organismu vyloucit ven (Mourek, 2012). Ledviny
filtrovanim krevni plasmy vylucuji nejen odpadni latky, ale také udrzuji stalé
pH, hospodafi s vodou a mineraly, reguluji krevni tlak a podileji se také na tvorbé
nekterych hormont s ristovymi faktory (Myslivecek a Riljak, 2020).

Vylu€ovaci soustava se sklad4d ze dvou hlavnich slozek. Jednoho paru ledvin
ulozenych v retroperitoneu a vyvodnych cest mocovych smétujicich z bederni krajiny do
pénevni oblasti. Ledvina mé& hladky povrch, ¢ervenohnédou bravu a svym tvarem
piipominad fazoli (Kachlik, 2018). Je slozena ze dvou vrstev, korové a dienové.
V korové vrstvé je uloZzen pfiblizné¢ jeden milion funkénich a stavebnich
jednotek, nefrond, filtrujicich krevni plasmu (Mourek, 2012). Mezi vyvodné cesty
mocové se poté fadi ledvinova branka, mocovod, mocovy méchyt a mocova trubice

(Kachlik 2018).

2.2 Anatomie a fyziologie mikce

Jednotlivé slozky krve se v ledvinach slozitym mechanismem filtruji a opét
vsttebavaji az vznikne tzv. definitivni moc¢. Skrze ledvinné kalichy a panvicky se takto
upravend moc¢ dostavd do mocovodu, ktery mé kazdé ledvina praveé jeden. Mocovody
zeSikma vstupuji do mocového méchyte, kde je mo¢ nasledn¢ hromadéna az do
vyprazdnéni méchyie (Mourek, 2012). Mocovy méchyt je zeptfedu ulozen za sponou
stydkou. Ze zadniho pohledu se za nim u muzl nachazi kone¢nik a u Zen déloha. Spodni
strana muzského mocového méchyte také uzce sousedi s prostatou a muzskymi
pohlavnimi Zlazami (Cihak, 2013). Ze spodiny moového méchyie poté vychazi motova
trubice, ktera se rozliSuje na muzskou a zenskou. Na jejim samotném pocatku se nalézaji
dva kruhové svérace. Muzska uretra je dlouhd piiblizné 20-25 cm, prostupuje
pfedstojnou zldzu a konci na vrcholu zaludu penisu. U Zen je mocova trubice mnohem
krats$i, cca 3-4 cm. Neni propojena s pohlavni soustavou jako u muzl a nakonec vyustuje

na povrch téla nad vstupem do pochvy (Orel, 2019).
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Mo¢ je zledvinné panvicky dopravena mocovody az do mocového méchyte
rychlosti nékolika centimetrt za sekundu. Déje se tak za pomoci hladké svaloviny, ktera
tekutinu transportuje a to jen ve velmi malém mnozstvi (Petfek, 2019). Jakmile moc¢
doputuje do mocového méchyte je v ném skladovana do naplné 200-300 ml. V této chvili
stoupne intravezikalni tlak, jenz zapfi¢ini svalové kontrakce stén mocového méchyte
adostavi se pocit nuceni k moceni. U vyvodu mocového méchyie jsou dva
sverace, vnitini a vnéjsi, pomoci nichz je mozné uskutecnit mikci neboli moceni. Mikci
1ze do jisté miry ovladat vlastni vili pomoci zevniho svérace, ktery se sklada z pficné
pruhované svaloviny (Mourek, 2012). Pokud ovSem dojde ke vzriistu intravezikéalniho
tlaku ke kritickym hodnotam, nastane imperativni moceni a to jiz nelze dale vili ovlivnit.
Vnégjsi svéraC v tuto chvili podléhd tzv. mikénimu reflexu, ktery spousti vegetativni
nervovy systém a ovlada vnitini svéraC. Ten se nachazi ve spodni ¢asti stény mocoveého
meéchyte, kde jsou i mechanoreceptory spoustéjici mikéni reflex. Panevni nervy ptedaji
informaci o zmén¢ napéti stény mocového méchyie do bederni michy, v niz se nachazi
samotné centrum mikcéniho reflexu (Kittnar et al., 2020). Relaxace a kontrakce vnitiniho
sveérace je pak dale fizena parasympatickymi a sympatickymi nervy (Mourek, 2012).
Dalsi vyznamnou funkci ma pontinni mikéni centrum. Koordinuje relaxaci detruzoru
a kontrakcei sfinkteru, pomoci nichz je fizeno samotné vyprazdiiovani mo¢ového méchyie

a tok moci (Hanus et al., 2015).

2.3 Typy dysfunkci mocového méchyre

Hlavni funkci mocového méchyie a dolnich cest mocovych je jimani a
vyprazdiovani moc¢i. Za normalnich okolnosti je tento d¢j fizen z frontalni ¢asti Sedé ktiry
mozkové, pomoci které lze nacasovat, kdy se mocovy méchyi vyprazdni (Hanu$ et
al., 2015). Patologicky ovsem mutze dojit k poruSe vyprazdnovani a to se projevi bud’
jimacimi, mikénimi a nebo postmikénimi symptomy (Sobotka, 2016). Funkénimi
pti¢inami poruch jsou typicky traumata CNS, michy a panevniho plexu. Netraumatickymi
divody byvaji pak riizné nadory, infekce, Parkinsonova nemoc, roztrouSena sklerdza
nebo endokrinopatie (Macek, 2019). Jednotlivé typy dysfunkci mocového méchyie se
odvijeji podle poruch kazdého ze svéracu. Jedna se predevsim o to, do jaké miry je

detruzor a sfinkter aktivni (Hora et al., 2020).
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V ptipad¢ hyperaktivity detruzoru se za¢ne sténa mocového mechyie kontrahovat
jiz ve chvili plnéni méchyie (Hanus et al., 2015). Kontrakce nejsou nijak tlumené
a k vyprazdnéni dochazi i v ptipad¢, ze se v méchyfi nachdzi minimum tekutiny. To se
u pacientii neprojevi jinak nez, ze jsou stihdni urgenci, urgentni inkontinenci nebo
polakisurii (Valova et al., 2016). Naopak pii hypoaktivité¢ detruzoru je kontrakce
oslabena a modeni se stava velmi obtiznym. Casto je zapotfebi vyuzit k vyprazdnéni
mechanické sily (Hanus et al., 2015). Detruzoro-sfinkterickd dyssynergie znamena, jak
mocového méchyte, kdy dochdzi k soucasné kontrakci detruzoru a sfinkteru. Vliv
pontinniho centra na jimaci a mik¢ni fazi je vyfazen a tak vznik4 dyskoordinace mikce.
Moceni proto probiha za vysokého intravezikéalniho tlaku proti kontrakcim sfinkteru. Na

zaklade toho se rozviji reflux, ktery mize vazné ohrozit ledvinné funkce (Sobotka, 2016).

2.4 Priciny dysfunkce mocového méchyre

Neurogenni méchyi je termin uzivany pro onemocnéni mocového meéchyie
z raznych neurologickych i1 non-neurologickych pticin. Projevuje se predevsim jimacimi
a postmikénimi symptomy. Ty mohou byt pfitomny jednotlivé i kombinované, nebo jako
soucast nékterého vrozené¢ho ¢i ziskaného neurologického onemocnéni (Hanu$ et
al., 2015). Klinické ptiznaky se odvijeji podle miry neurologického poskozeni a jeho
navaznosti na mik¢ni centra. Etiologie vzniku neurogenni dysfunkce mocového méchyte
by se dala nasledovné rozd¢lit na: traumatickou a netraumatickou, vrozenou ¢i ziskanou

a spojenou se zdnétem nebo bez néj (Kachlifova, 2015).

Vrwe

Non-neurologické pri¢iny

V Ceské republice byva kazdoro&né hospitalizovano okolo 260 novych piipadi
misSni 1éze. Nasledky spindlni 1éze se odvijeji podle toho, do jaké miry je micha
poskozena. Tyto patologické zmény ovliviiuji mnoho vnitinich organovych
systémt, dolni cesty moCové nevyjimaje. Misni 1éze délime na kompletni a inkompletni.
V prvnim piipadé dochazi k uplné ztraté citlivosti pod mistem pferuSeni michy.
U inkompletnich pfipadii 1éze vznikd rozsahlé postizeni autonomnich, senzorickych
amotorickych funkci. KnaruSeni michy dochazi pifedevS§im na podkladé
padu, dopravnich nehod a sportovnich Grazi. Vznika ale i netraumatickou cestou a to

cévnim, degenerativnim nebo nadorovym onemocnénim (Havlova, 2017). Dojde-li ke
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vzniku mi$niho traumatu, nachazi se micha nejprve ve fazi Soku. Tento stav je kromé
ztraty citlivosti, charakterizovan také uplnym atlumem reflext vnittnich svéract dolnich
cest mocovych (Kachlitova, 2015). To znamena, ze mocovy méchyt je v atonii, moc€ je
zadrzovana a dochazi pouze k jejimu odkapavani z mocové trubice. Po uplynuti 2-4 tydna
se v zavislosti na poskozeni michy reflexy zacnou opét objevovat a do jaké miry se
znovuobnovi zavisi na vysi misni 1éze. Kritickym mistem je ¢ast michy v oblasti obratli
S2-S4, kde se mimo jiné nachazi pravé mikéni centrum. Podle miry jeho poranéni lze pak
poskozeni rozdé¢lit na suprasakralni, subsakralni a smiSené (Ktiz et al., 2019).

Diabetes mellitus je celosvétové rozsifenym chronickym onemocnénim jehoz
smrtnost a pomér noveé vzniklych pfipadii neustdle roste. Projevuje zvySenim hladiny
glykémie v krvi, na zakladé které vznika fada komplikaci, v€etné dysfunkce dolnich cest
mocovych. Klinicky se mtze projevit narusenim jak jimacich tak vyprazdiiovacich funkci
(Mokri$ et al., 2016). Nejcastéji se jednd o pokles senzitivity a snizeni kontraktility
detruzoru, coz se manifestuje obtiznym mocenim se slabym proudem moci. Pacienti
postupné ztraceji citlivost naplné méchyte, ¢imz je méchyft piepliovan, dochazi k velkym
postmikénim reziduim a v posledni fazi az k uplné retenci moci (Hanus et al., 2015).

Poruchy mikce vznikaji také ziatrogennich pficin béhem velkych operaci
v oblasti panve. Snadno pfi nich mtize dojit k poskozeni panevnich organt nebo nervi.
Z urologického hlediska se jednd piedev§im o funkéni poruchy mikce, které se
objevuji u 24-32 % pacienti, z toho u 10 % pfetrvavaji permanentné (Hradec, Capoun
a Hanu§, 2015). Patologicky se rozviji ¢éaste€na nebo Uplnd veziko-uretralni 1éze
perifernich nervii na podkladé€ ischémie nebo mechanického poskozeni. Mezi klinickymi
projevy se pak objevuji: zména vnitini kontroly detruzoru, snizena citlivost, uretralni

obstrukce az vezikalni areflexie (Kachlitova, 2015).

wrwe

Neurologické pri¢iny dysfunkce

Parkinsonova nemoc patii mezi jedno z nejrozsifenéjSich neurodegenerativnich
onemocnéni. Jednad se o chronicky nedostatek dopaminu a dalSich neuromediatorti, na
zaklad¢ kterych se vytvaii typicky obraz triddy piiznakli. Lze pozorovat klidovy
ttes, ztuhlost a bradykinezu. S postupem nemoci se symptomy zhorsuji. Z autonomnich
dysfunkci sem také patii potize s evakuaci mocového méchyte (Dostal, 2013). Mikéni
pfiznaky se tykaji 25-75 % pacienti. Velmi Casto se objevuje hyperreflexie detruzoru

s projevy urgence nasledované inkontinenci, nykturii a polakisurii. Kontraktilita
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detruzoru je soucasné snizena, coz ma za dusledek prodlouzeni doby zahdjeni mikce.
Vznika tak obstrukce mocovych cest pod trovni mocového méchyte (Kachlifova, 2015).

RoztrouSena skler6za je autoimunitni onemocnéni tykajici se mladych lidi
piiblizné ve véku 20-40 let. Postihuje centralni nervovy systém chronickym zanétlivym
procesem, ktery se jako prvni nejcastéji projevi naruSenou motorikou pacienta. K ¢astym
ranym pfiznakiim se fadi také postiZeni vizu, kdy se pacientim zhor$i zrak, vidi dvojité
apohyb oka je pro né bolestivy. Dale se objevuji rtizné senzitivni pfiznaky jako
parestezie, hypestezie apod. (Rysankova, 2016). S postupem nemoci se pak témet
u kazdého objevuje i postizeni dolnich cest mocovych. Zpisob naruSeni vesico-
uretralniho systému se odviji podle toho, v jaké ¢asti CNS zrovna zanét probiha. Miize
dojit bud’ k supra- nebo infrapontinnimu poskozeni. V prvni ptipad¢ prestavaji mit vyssi
centra vliv na pontinni oblast a detruzor se tak stava hyperaktivnim. Jakmile je ale
poskozeni pod pontinnim centrem, vylou¢i se tim koordinace detrusoru a sfinkteru.

Rozviji se tak detruzoro-sfinktericka dyssynergie (Valova, 2016).

2.5 Metody vyprazdiovani mocového méchyre

Porucha funkce mocového méchyte a jeho vyprazdiiovani se musi okamzité
fesit, tak aby moc¢ byla neustdle odvadéna ztcéla pry¢ a nasledné¢ nedochdzelo ke
komplikacim s jejim hromadénim. Lécba je proto zaméiena na protekci dolnich cest
mocovych, snazi se omezit pocet reinfekci mocového traktu a docilit co nejvyssi mozné
obnovy kontinence. Zpiisob evakuace moci zavisi na tom, o jaké poskozeni mocového
méchyie se jedna (Hanus et al., 2015).

Vyuziti permanentniho mocového katetru je nejjednodussi a nejcastéjsi metodou
jak dosahnout stalého odtoku moci. Z kratkodobého hlediska se jedna o velmi ucinné
feSeni, které se vyuziva predev§im v rané fazi vzniku dysfunkce mocového méchyte.
S pfetrvavanim mocového katetru v uretfe ovSem roste i riziko vzniku infekce, ktera je
po vice jak 30 dnech téméf nevyhnutelna (Lehnertova, 2019). V piipadé, ze pacient musi
byt z dlouhodobého hlediska permanentné katetrizovan, feSi se nadale vyprazdiiovani
suprapubickou punkci neboli epicystomii. Katetr je do mocového méchyie zaveden skrze
sténu bfiSni, ¢imZz se ochrdni sténa mocové trubice. Vyhodnou se stava také pro
pacienty, ktefi jsou sexudln¢ aktivni a odpada tak omezeni katetrem (Tunuguntla

a Kwon, 2015). Je-li to ovSem mozné a pacientiv stav to dovoli, hledaji se dalsi
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feSeni, které by napomohli pfirozengj$imu zplsobu vyprazdinovéani. Velmi vyuzivanou
metodou v pfipad¢ neurogenniho méchyie je proto Cistd intermitentni autokatetrizace
(CIAK). Podminkou jejiho zvladnuti je oviem, aby byl pacient schopny alespon dorzalni
flexe zapésti s vyvinutim adekvatni sily. MoCovy méchyt je tak mozné vyprazdnovat
v pravidelnych intervalech jednordzovym zavedenim katetru. S intermitentni
autokatetrizaci se navic vyznamné snizuje riziko vzniku infekce oproti permanentni
evakuaci moce (Ktiz et al., 2019).

Vyklepavani je zplisob vyprazdiiovani vhodny jen pro omezenou skupinu lidi
a pfed jeho zahajenim by mu méla piedchézet konzultace s urologem. Technika spoc¢iva
v tom, Ze se jemné poklepava a tlaci dlani na spodni Cast krajiny bfisni nad mocovym
méchyfem (Samankova et al., 2011). DuleZité ovSem je, aby nevznikl piili§ velky
intravezikalni tlak a nedochazelo k poskozeni hornich cest mocovych. K vyprazdnéni
dojde vétSinou po nékolika mensich porcich. Nevyhodou ale je, Ze dochézi k ¢astym
unikim i mimo vyklepavani a méchyt zistava nedokonale vyprazdnén s reziduem. Kviili
riziku vysokého intravezikalniho tlaku se tato metoda dnes jiz nedoporucuje. Stéle si vSak

najde své zastance (Ktiz et al., 2019).

Intermitentni katetrizace

Pomoci této metody lze docilit socialn¢ akceptovatelné trovné kontinence
a preruSované vyprazdinovat mocovy méchyi podobné, jako kdyz je zachovana plné
funkéni spontanni mikce. Casovanym zavadénim jednorazového katetru odpada nutnost
permanentni katetrizace, ¢imz se snizuje riziko vzniku mocové infekce a tvoreni kament.
Tim jsou chranény i horni cesty mocové a samotna funkce ledvin (Sonsky, 2015).
Intermitentni autokatetrizace se da provadét ttemi riznymi zplisoby a to sterilni, ¢istou
nebo tzv. no-touch technikou. Sterilni metoda se praktikuje predevSim be&hem
hospitalizace v nemocnici, kde hrozi mnohem vétsi riziko vzniku infekce. Standardné se
vSe provadi za sterilnich podminek. To znamena za pouziti sterilni cévky, rukavic
a lubrikacniho gelu. V piipadé Cisté intermitentni katetrizace pacient provede pouze
dikladnou hygienu rukou a genitalu a cévku si zavede sam (Vytejckova et al., 2013).
No-touch technika zavadéni katetru je kompromisem mezi obéma predchozima. Katetr je

uchopen v obalu a poté zaveden do mo&ového méchyte pacientem (Sonsky, 2015).
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Cista intermitentni autokatetrizace

Lécba retence moci za pomoci jednorazové katetrizace byla praktikovana jiz ve
starovéku pred 3000 lety. Tehdy byly pouzivany primitivni katetry vyrobené z rtiznych
organickych materidlti (napfiklad slama) nebo kovti (Popolo a Antonucci, 2020). Postup
sterilni katetrizace u pacientd s poranénim michy byl poprvé zaveden koncem druhé
svétové valky britskym neurologem Ludwigem Guttmannem. V roce 1972 americky
urolog Jack Lapides zformuloval spravné zasady pro intermitentni katetrizaci a o deset
let pozdg&ji zacala byt tato metoda praktikovana i v Ceské republice zasluhou Tomase
Hanuse. V dnesni dobé u nds kazdorocné ptibyva okolo 300 novych pacient
s onemocnénim michy a z toho pfiblizné polovina dlouhodobé praktikuje intermitentni
autokatetrizaci (Zachoval et al., 2018). CIAK napomaha pacientim s dostadujici
kapacitou mocového méchyte a nizkym intravezikalnim tlakem znovu ziskat potfebou
miru kontinence. Vyuzivd se jako konzervativni terapie u hypokontraktiliniho
a akontraktilniho detruzoru nebo u Iécbou monitorovaného hyperaktivniho
méchyfte, ktery je doprovazen velkymi postmikénimi rezidui. Své uplatnéni také najde
v pfipadech chirurgicky upraveného méchyfe at za ucelem jeho zvétSeni nebo
nahrady, kam patii kontinentni substituce mocového méchyfte, aplikace botulotoxinu

nebo vesikalni augmentace (Sonsky, 2015).

Indikace a zasady provadéni CIAK

Cista intermitentni autokatetrizace se indikuje pfedev§im u neurologickych
onemocnéni, kam patfi misni 1éze, nadory michy, roztrousena skler6za a podobné.
Z non-neurologickych pfi¢in se jedna inkontinenci s reziduem, retence moci, vrozené
vyvojové vady nebo uretralni striktury (Vytejckova et al., 2013). Tuto metodu zvladnou
vyuzivat pacienti s postizenim michy v oblastech hrudniku, beder a ktize (Zachoval et
al., 2018). V nékterych piipadech se sami katetrizuji i lidé s postizenim v krénich
segmentech michy pod urovni C6, u kterych pretrvava dorzalni flexe zapésti (Kiiz et
al., 2019). Kontraindikaci ktéto metod¢ je ale zavazné mentalni ¢i  fyzické
postizeni, nekoordinovanost pohybii a hypertonus svéraéti (Sonsky, 2015).

Cista intermitentni autokatetrizace se provadi v domacim prostiedi a v tomto
piipad€ neni potieba dodrzet zasady sterility, jelikoz bylo prokazano, Ze Cista technika
nezvysuje poéet vzniklych infekci oproti metodé sterilni (Sonsky, 2015). Pacienti pied
zahajenim samotné CIAK zaujmou vhodnou a pohodlnou polohu, naptiklad na
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zachodg¢, posteli nebo ve voziku. Nékteti mohou vyuzit zrcatka a jinych pomtcek
k usnadnéni katetrizace (viz Pfiloha A). Dulezité je vénovat pozornost dikladnému omyti
rukou. Genitalie se oplachuji dCistou vodou, u zen ze sméru od uretry ke
konec¢niku, u muzl se pretdhne piredkozka a oc€isti Zalud penisu. Vlastni zavadéni katetru
je pak vzdy provadéno dominantni rukou a konec katetru smétuje do toalety nebo mocové
lahve (viz Ptiloha B). Zavadéni probiha tak dlouho, dokud nezacne odtékat moc
(Yates, 2017). Béhem zavadéni je dobré nespéchat a vyskytne-li se pfed svéracem odpor
je dobré na svéra¢ pouze zlehoucka zatlaCit a dale vyckat, dokud svéra¢ sam nepovoli.
Nékterym pacientl také pomahé pied katetrizaci promasirovat bficho, fitni oblast nebo
kazi skrota (Sutory, 2021). Pacienti by se neméli dotykat rukou té ¢asti katetru, ktera
vstupuje do mocové trubice, aby nedoslo k nechténému zavleceni bakterii do mocového
traktu. Poté, co moC prestane odtékat, se katetr zvolna vytédhne. Casto se stava, ze se
zménou polohy katetru za¢ne mo¢ znovu vytékat. Vytahovani proto neprobiha nardz

jednim pohybem, ale pferuSované, dokud neni méchyt zcela vyprazdnén (Yates, 2017).

Frekvence vyprazdiovani mocového méchyre

Nastaveni optimalniho rezimu vyprazdnovani mocového méchyie je jedna
v jinych zemich v souc¢asné dobé neexistuji jednotné informace o vhodné denni frekvenci
CIAK. Obecné Ize ale fici, e by se pacienti méli katetrizovat 4-6x denné. Jedn4 se oviem
o individualni zalezitost, kterd se odviji podle moznosti a schopnosti kazdého jedince.
Sviyj vliv na to ma stav rendlnich funkci, mira postizeni michy, pfipadny vezikouretralni
reflux, detruzorovy tlak béhem plnici faze, funkéni kapacita detruzoru, atd. Frekvence
intermitentni katetrizace se dynamicky upravuje béhem vyvoje samotného cévkovani
(Zachoval et al., 2018). Z poc¢atku by si mél kazdy pacient vést mikéni denik, ve kterém
zaznamenava kolikrat denné a jaké objemy moci, véetné inkontinence nebo urgence
(Macek, 2019). Cévkované objemy by se mély idedlné pohybovat okolo 300-500 ml
béhem jednoho vyprazdnéni. Pokud by byl cévkovany objem opakované vétsi jak
500 ml, hrozi vazné posSkozeni mocCového méchyfe. Nastava hyperdistenze méchyie
amiize dojit ischemizaci nebo naruseni kontinuity jeho jednotlivych vrstev. Jelikoz
zmény zpusobené takovym pietézovanim méchyte byvaji nevratné, je z tohoto divodu

dalezit¢ dodrzovat pravidelné intervaly vyprazdiiovani. V ptipadé, Ze je nutné provadét
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CIAK vicekrét jak 6x denng, je vhodné podpofit zvétseni kapacity modového méchyte

medikament6zné nebo chirurgicky (Zachoval et al., 2018).

Vybér mo¢ového katetru a pomiicky k provadéni CIAK

Pacienti si mohou dle svych preferenci vybrat z nékolika typt katetri vhodnych
k praktikovani CIAK. Kazdy katetr ma trochu jiné vlastnosti a vyhody & nevyhody.
Nekteré jsou pfedem potazeny hydrofilni vrstvou nebo lubrikovany gelem, aby doslo ke
snizeni tfeni béhem zavadéni. Katetry potazené hydrofilnim polymerem patii mezi ty
nejvice rozsifené v evropskych zemich. Prodavaji se bud’ rovnou pfipravené k pouziti
nebo se hydrofilni povlak pred zahajenim CIAK teprve aktivuje vodou. Povrch se tak
stava kluzkym po celé délce a neni potieba jej dale lubrikovat. Naopak lubrikované
katetry maji nehydrofilni povahu a jsou pfedem baleny s gelovym lubrikantem, ktery
uzivatel jiz nemusi sam nandSet. Tim se minimalizuje kontakt s katetrem bchem
katetrizace. Katetry se vyrab&ji z riznych materiala jako je PVC, latex, silikon nebo
teflon (Cheng et al., 2019). Jednotlivé druhy katetrGi jsou také vyrabény v raznych
velikostech a délkach. RozliSeni se oznacuje podle francouzské skaly (viz ptiloha C).
Nejbéznéji uzivané velikosti jsou 12 nebo 14. Standardni délka katetru se pohybuje okolo
40 cm. Takovéa délka je vhodna pro obé pohlavi, ovS§em Zeny mohou vyuzit i kratsi katetry
o délce ptiblizné 15 cm (Sheldon, 2013).

Intermitentni katetry se 1i$i také v dalSich funkcich. Naptiklad v tom, jakou maji
Spicku, kterd muze byt rovna nebo zkosena (viz Ptiloha C). Vybér je odvozen podle
anatomickych predispozic kazdého jedince. Standardni rovné zakonceni je
meék¢i a flexibilngj$i. Naopak zaktiveny konec se ohyba v uhlu 45 stupnia a je
pevnéjsi, tak aby snadno prosel uzkymi oblastmi, kde mocova trubice prochazi
prostatou, strikturami nebo je zjizvend. V tomto pifipadé se jednd Thiemanniv nebo
Coudé typ katetru. (Newman, 2021). Katetr miiZze byt opatien také tzv. zavadéci Spickou.
Ta se vsune pouze na zacatek mocové trubice, kterd je nejvice kolonizovana bakteriemi.
Timto se katetr ochrani pied stykem s bakteriemi a nedochazi k jejich rozneseni déale do
mocového traktu (Cheng et al., 2019). Nc¢které katetry se vyrabéji
s ergonomickym ochrannym pouzdrem pro snadnéjsi tichop a zavadéni (viz Piiloha C).
Navlek klouze po celé délce katetru, ¢imz se eliminuje pifimy kontakt dlané
s jeho povrchem. Pokud pacienti nemaji snadny pfistup k toalet¢ nebo se potiebuji

cévkovat v sedé€ ¢i na voziku mohou vyuzit ,,uzaviené¢ho systému*, kdy je katetr piipojen
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rovnou ke sbérnému sacku (viz pfiloha C). Takovéto kompaktni baleni je pro mnoho
uzivateld pohodInéjsi a diskrétngjsi, jelikoz mnohé obaly pfipominaji nenapadné
kosmetické pomtcky (Newman, 2021).

Autokatetrizace mtize byt pro mnoh¢ obtiznym ukonem z toho divodu, Ze Spatné
nebo viibec nevidi Gsti své mocové trubice. K dispozici jsou ov§em rizné pomucky, které
maji cely proces usnadnit. Pfedev§im Zeny nedohlédnou na usti své mocové trubice.
Béhem katetrizace proto mizou vyuzit specidlné upravena zrcatka (viz Priloha A), jenz
se daji upevnit ke stehnu nebo zaklesnout mezi dolni koncetiny. Muzi naopak vyuzivaji
kolicky a hacky pomoci nichZz ptichyti lem kalhot k okraji voziku za ucelem lepsi
dostupnosti genitalu (viz Pfiloha A). Kvadruplegicti pacienti s omezenou motorikou
rukou mohou také vyuzit tzv. ErgoHand pomiicku (viz Ptiloha A) v niz je katetr uchycen

a zavadéni se tak stavd mnohem snadnéjsim (Vahr et al., 2013).

2.6 Komplikace intermitentni autokatetrizace

Komplikace spojené s intermitentni autokatetrizaci vznikaji nejCastéji
v souvislosti s nezvladnutim této techniky. Typicky k nim dochézi pfi zavadéni katetru
na slepo nebo pfili§ dlouho dobou katetrizace. Projevit se mohou jednak v oblasti mocové

trubice, méchyte nebo také genitalu (Sonsky, 2015).

Poskozeni dolnich cest mocovych

Béhem zalatkii praktikovani CIAK &asto dochazi k poranéni a podrazdéni
sliznice, jelikoZ pacienti nemaji tuto metodu jesté pln¢ zvladnutou. Objevuje se krvaceni
nebo pocity bolesti, které by ale s postupem ¢asu mély vymizet. Uretralni trauma byva
castou komplikaci pfedev§im u muzu, kteti se dlouhodobé cévkuji. Vznika pii vyvinuti
vétsi sily béhem inzerce katetru nebo tfeba jeho nedostatecnou lubrikaci. To se projevi
ptitomnosti krve na katetru po jeho vyjmuti. NaruSeni slizni¢ni bariéry se mize dale
zapri¢init infekci mocového traktu. OvSem samotna piitomnost krvaceni béhem
katetrizace mize byt znamkou jiz probihajici infekce (Newman, 2021).

Pii opakovanych zanétech nebo traumatizaci uretry pak vznikaji striktury ( viz
Ptiloha D), jejichz typickym ptfiznakem je problematické zavadéni katetru. V ptipadé, ze
se objevi divody k podezieni na strikturu, mél by pacient podstoupit urestrocystogram

(Sonsky, 2015). Striktury se obvykle vyskytuji v pfedni nebo zadni ¢asti mocové trubice
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jako nasledek opakované traumatizace sliznice. Obvykle jsou timto postizeni muzi, ktefi
se cévkuji vice jak jeden rok. Na druhou stranu ¢im vice jsou pacienti v autokatetrizaci
mocova trubice pravidelnou katetrizaci dilatuje (Newman a Willson, 2011).

Ke $patnému zavedeni katetru neboli fausse route dochazi opé€t predevsim u muzii
a to v oblasti bulbarni a membranosni ¢asti uretry (viz Ptiloha E) (Diokno, 2019). Katetr
byvéa obvykle protlacen témito slabymi ¢astmi mocové trubice. Obvykle se objevuje
bolest, krvaceni a zddny odtok moci. Pacienti by méli okamzit¢ kontaktovat lékare
dojde-li k poranéni uretry (Yates, 2017). Tato komplikace postihuje zejména pacienty
s roztrouSenou skler6zou nebo spindlnim poranénim, jelikoz jejich zevni svérac je obecné
spasti¢téjsi. Aby nevznikaly nechténé spasmy svéraCe, je idedlni zavadét katetr
kontinualnim, jemnym a hladkym pohybem spiSe nez pierusovanym a trhavym. Ve
chvili, kdy pacient narazi na odpor mél by katetr povytahnout do poloviny délky trubice

a poté proces plynule zopakovat (Diokno, 2019).

Infekce v oblasti dolnich cest mocovych

Dle nérodniho oSetfovatelského postupu katetrizace mocového méchyte byva
infekce mocovych cest nejcastéji spojovana s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
(Cesko, 2020). Pfestoze intermitentni katetrizace vyznamné snizuje vznik IMC, patfi
k nejbéznéjsim komplikacim u této metody. Postihuje vice Zeny nez muze, jelikoz
bakterie se dostanou do moc¢ového méchyte mnohem snadnéji kviili jejich krat§i mocové
trubici (Sonsky, 2015). Infekce je ve véting piipadii zptisobena $patnou technikou, kdy
pacienti nedostatecné provadéji perinedlni hygienu nebo myti rukou, dé€laji ptili§ dlouhé
nebo kratké intervaly mezi katetrizaci nebo nejsou schopni zavést katétr aniz by jej pfi
tom nekontaminovali (Hill et al., 2013). Jednou z pficin je, Ze pacienti mimo domov
vénuji méné pozornosti spravnym zdsadam intermitentni autokatetrizace. Problémem
jsou predevsim vysoce kontaminované vefejné toalety. Kritické jsou napiiklad pro
paraplegické pacienty, ktefi nemaji piili§ mnoho moznosti k provadéni CIAK, jakmile
jsou pry¢ z domova. Dalsim divodem vzniku IMC a velkym neSvarem miize byt
opakované pouzivani katetru, z jehoz kolonizovaného vnittku se bakterie snadno
dostanou do mocového traktu (Newman a Willson, 2011). Pro rozvoj klinicky vyznamné

IMC jsou nezanedbatelné i faktory jako je dostate¢ny piijem tekutin, adekvatni intervaly
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mezi jednotlivymi katetrizacemi nebo Uplné vyprazdnéni mocového méchyte. (Lamin
a Newman, 2016).

Pacienti ze zacatku rozvijejici se infekce mohou pozorovat zejména zmény
v zabarveni moce, zakaleni a zapachu. Maji pocit, ze velmi Cast¢ho nutkani k moceni
a Casto se kvuli tomu katetrizuji. V mezi¢asech cévkovani se objevuji Uniky, které za
normalnich okolnosti nejsou pfitomny nebo k nim dochézi Castéji nez je obvyklé. Dale
pak mohou pocitovat fezani, paleni, tlaceni nebo bolest v mistech, kde se nachazi mocovy
méchyt. S postupem cCasu se pak piiznaky generalizuji a doty¢ni se neciti dobfe, jsou
unaveni, neklidni, boli je v kfizové Casti zad a jejich télesnd teplota se za¢ne zvySovat.
U pacientli se spinalni diagn6zou také miize nastat zhorSeni spasticity nebo se rozvinout
autonomni dysreflexie (Okamoto et al., 2017).

Pti potvrzovani probihajici infekce mocCovych cest je dilezité rozliSovat mezi
kolonizaci a samotnou infekci. U pacientii provadéjicich CIAK je totiz b&zné, Ze se
v jejich mo€ovém traktu vykytuji mikroorganismy bez jakékoliv manifestace. Jedna se
o tzv. asymptomatickou bakteriurii (Biardeau a Corcos, 2016). AZ 60 % pacientl
provadgjicich CIAK je chronicky kolonizovéano, ale neobjevuji se u nich zadné fyzické
priznaky (Hill et al., 2013). O IMC se jedna ve chvili, kdy patogeny napadnou urotel
a objevi se mistni nebo systematické ptiznaky, které nelze ptipsat zadnému jinému zdroji.
Klinicky obraz se pak odviji podle toho, zdali infekce probiha v horni nebo dolni ¢asti
mocového traktu (Wyndaele et al., 2012). Zména zakaleni moci nebo zapachu ovSem
jesté neni divodem k zahdjeni antibiotické 1écby. Podnétem k jejimu zahdjeni je az
horecka, zimnice, hematurie nebo bolest v oblasti ledvin, poptipadé mocového méchyie.
V piipadé, ze se projevi jeden z téchto ptiznakli, je vycévkovanad moc¢ odeslana do
laboratoie na kultivacni vySetteni s testem citlivosti. Citlivost stanovuje, ke kterému typu

antibiotika je dana bakterie citliva (Hill et al., 2013).

2.7 Prevence vzniku infekce dolnich cest mocovych

Intermitentni autokatetrizace je obecné povazovéana za zlaty standart 1éCby
neurogenniho méchyte. Aby se dosdhlo opravdu efektivnich vysledki v této 1€¢bé, je
dilezité se vénovat i optimalnim preventivnim opatfenim a postuplim zabrafiujicim

vzniku mocové infekce, jakozto nejcastéjsi komplikace. Studie totiz ukazuji, ze infek¢ni
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epizody vyznamné zhorSuji kvalitu zivota a komplikuji dalS$i 1é¢bu (Biardeau
a Corcos, 2016).

Ruce by mély byt pfed zahajenim katetrizace vzdy dikladné umyté mydlem. Dobie
umyté ruce ,,nahrazuji* sterilni rukavice. Genitalie staci v domacim prostfedi oplachnout
vodou a namisto antiseptika nebo 1ze pouzit détsky vlh¢eny ubrousek. Perinedlni oblast
by méla byt denné myta mydlem. V ptipad¢, Ze jsou zde piitomny jakékoliv necistoty, je
nutné pouzit mydlo pokazdé (Sheldon, 2013). Omyti genitalu se provadi z vrchu dola
atopfedevSim u zen, aby nedoSlo ke kontaminaci enterdlnimi bakteriemi
(Lamin a Newman, 2016). Hygiena by méla byt provedena také po pohlavnim styku, kdy
analni bakterie mohou opét docestovat do mocové trubice. Zenam se navic nedoporuduji
spermicidni piipravky, které mohou zménit jejich pfirozenou vagindlni a uretralni floru.
Spermicidni latky jsou totiz toxické mimo jiné i pro laktobacily, které zabraiuji adhezi
uropatogennich bakterii (Sihra et al., 2018). Je dilezité, aby se pacienti pii manipulaci
s katetrem nedotkli jeho Spicky nebo jiné ¢asti, ktera ptijde do kontaktu se sliznici mocové
trubice. Mocovy méchyt by se mél udrzovat co nejvice prazdny ze dvou hlavnich divodu.
Pokud mo¢ v méchyii pretrvava pfili§ dlouho dochéazi zbyteéné k premnozeni bakterii
a tim opét riziku vzniku infekce (Lamin a Newman, 2016). Druhym divodem je, Ze
s rostoucim mnozstvim tekutiny se zvySuje intravezikalni tlak, kvali kterému dochazi

k poskozeni mocového méchyte a rozvoji dalSich komplikaci (Zachoval et al., 2018).

Pitny reZim a stravovaci navyky

Zamgéteni se na pitny rezim patii mezi nejcastéjsi rady jak zamezit mnozeni se
bakterii v mocovém traktu. Princip je takovy, zZe pii dostatecném dennim piisunu tekutin
se mocCové cesty neustale proplachuji a nemuze tak dojit k retrogradnimu vzestupu
bakterii po sliznici (Bergamin a Kiosoglous, 2017). VétSina dospélych dodava télu
tekutiny az ve chvili, kdy pocituji zizen, coz je ale nespecificky faktor toho, kolik je ve
skute¢nosti potieba za den pfijmout. Zeny by mély vypit denné 2,7 litru a muZi aZ o litr
vice (Newman a Willson, 2011). Pitny rezim je dtlezity i z hlediska vyprazdiiovani stiev.
S dostateCnym pfijmem tekutin a stravy s vysokym obsahem vldkniny lze zabranit
zacpé, kterd utlacuje vyvodné cesty mocové a brani katetru dostatecné odvadét moc¢ (Vahr

etal., 2013).
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Snizit riziko vzniku mocové infekce se ale d4 i riznymi vyzivovymi dopliky.
Napriklad u kyseliny askorbové nebo-li vitaminu C existuje silny pfedpoklad, Ze snizuje
riziko vzniku IMC. Denni pfijem 2,5g kyseliny askorbové béhem 24 hodin (rozdélené
v n¢kolika davkach) snizi pH moci ze 7,4 az na 5,3 (Sihra et al., 2018). Tim se vytvofi
kyselé prostiedi, které neni piiznivé pro rust bakterii. Navic se objevuji studie, které
tikaji, ze vitamin C miize mit i bakteriostaticky ti¢inek (Bergamin a Kiosoglous, 2017).

K vhodnym ptirodnim doplikim stravy patii také lichofefiSnice vétsi, ktera mimo
jiné obsahuje latku benzylizothiokyanat. Ten se vyznaCuje svym antibakteridlnim
efektem nejen proti E.coli a Proteu vulgaris, ale naptiklad dobte plisobi i na streptokoky
a stafylokoky (Lyerova a Gregorova, 2011). Brusinky jsou dal§im velmi zmiflovanym
dopliikkem v prevenci IMC. Ditive se piedpokladalo, ze jejich ucinek spocivd ve
schopnosti okyselit moc¢. V poslednich letech se ovSem ukazala jejich sila pfedevSim
v antiadheren¢im efektu, kterym puasobi na urotel. Pro vznik IMC je totiz dilezita
pfilnavost bakterii k uroepitelu mocovych cest. Bakterie se tak diky brusinkdm nemaji
k Cemu pfichytit a tim se opét vyrazné snizuje riziko infekce (Sihra et al., 2018).
Podobnym antiadhezivnim principem funguje také pfirodni cukr D-mandza. Na
uroepitealnich buiikach vytvoii ochranou mukopolysacharidou vrstvu, ktera obsahuje
mano6zové receptory, jenz se vazi s fimbriemi enterdlnich bakterii. Komplex bakterie
a manozy je pak vyloucen z té€la ven spolu s moci. Timto se zabrani nejen jejich adhezi
k epitelu moc¢ového méchyie, ale i k ndsledné invazi. Existuje i studie, Ze denni davka 2 g
D-mandzy je stejné Gc¢inna jako 50 mg nitrofurantoinu (Bergamin a Kiosoglous, 2017).

Neméné dulezité vyzivové preparaty v prevenci infekce mocovych cest jsou
probiotika. Ty pozitivn€ ovliviiuji jak stfevni, tak i gynekologickou mikrofloru. Normalni
bakterialni flora totiz hraje kli¢ovou roli v obrané organismu proti infekci. Laktobacily
jsou prevladajicimi komenzalnimi organismy plsobicimi na vaginédlni a periuretralni
sliznici. Jejich ptitomnost tak zabraniuje adherenci nezddoucich patogent k urotelu (Sihra
et al., 2018). Soucasti probiotik jsou rizné druhy laktobacilt, které svym vlivem na pH
mohou prertst nezadouci patologické organismy. Probiotika lze t€lu dodavat ve forme
kapsli nebo tfeba vaginalnich ¢ipka, ale 1 pomoci bézné dostupnych potravin jako jsou

napiiklad zakysané mlé¢né produkty (Lyerova a Gregorova, 2011).
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2.8 Edukace pacientli o intermitentni autokatetrizaci

Klicem k bezpecné provadéné intermitentni autokatetrizace je predevsim spravna
edukace pacientl. Jedna z dtlezitych tloh vSeobecnych sester v ramci oSetrovatelského
procesu je kromé plnéni ordinaci l€kafe nebo koordinace péce i edukace a vychova
pacientl. Svlij vyznam ma napfi¢ primarni, sekunddrni i tercidlni péci. Ukazuje se
totiz, ze v pokud jsou pacienti i jejich rodinni piislusnici dostate¢né seznameni se svym
zdravotnim stavem a postupem lécby, je v 1éCebném procesu dosazeno daleko lepsiho

vysledku (Svérdkova, 2012).

VSeobecné zasady edukace

Vseobecna sestra vroli edukatorky musi mit na vysoké urovni znalosti
oSetfovatelstvi a mediciny v oblasti tématu, kterym bude pacienta edukovat. Na dobré
urovni by mély byt i komunikac¢ni a didaktické dovednosti. Zéakladni informace
o zdravotnim stavu pacienta podava vzdy Iékat a sestra mize dotycného poucit pouze
vramci svych kompetenci a Cinnosti. Vzdy by méla myslet na celostni pfistup
k pacientovi, pfijmout jeho kulturni odliSnosti a socialni postaveni. Béhem edukace je
empaticka a vytvaii motivujici prostfedi, které pacienta podpoii. Pii vyuce pacienta se
nejvice pouziva verbalni forma edukace. Sestra totiz navaze s danou osobou blizky
kontakt a je tak schopna reagovat na zmény nalad, chovani atd. (Svérakova, 2012).
Béhem rozhovoru je vhodné navodit piijemné ovzdusi, ve kterém nemocny citi davéru
a miiZze se tak zabavit se pocitu strachu nebo obav. Je zapotiebi, aby sestra ke kazdému
zaujala individudlni pfistup a pfizplisobila se jeho specifickym potfebam. Projevenim
ucty ukaze, ze si Clovéka vazi za vSech okolnosti (Zacharova, 2016). Krom¢ mluveného
slova lze k edukaci vyuzit i audiovizualnich prostfedkii, informacénich plakatt, letdka
nebo brozur.

Cely edukacni proces by mél byt peclivé pfipraven, protoze tak nejen zjednodusi
praci vSeobecné sestry, ale zaroven motivuje 1 pacienta. Sestra v prvé fad¢ diagnostikuje
problém pacienta a zhodnoti jeho schopnosti. Stanovi si edukacni priority, cile a zvoli
vhodnou zpiisob uceni. Dale sdéli pacientovi potfebné informace k jeho stavu, ukdze mu
konkrétni zplsoby, jakymi lze dosdhnout cile a nasledné¢ vyhodnocuje jeho pokroky.
Béhem celého procesu sestra pacienta pobizi, ujistuje nebo podporuje, ¢imz se citi byt

motivovan k dosazeni cile (Svérakova, 2012).
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Edukace pacientii o CITAK

Zjisténi, ze vyprazdnovani mocového meéchyfe je nadale vhodné provadét
intermitentni autokatetrizaci, mize v pacientech vyvolavat rozpaky nebo strach. Vhodné
zvolenym zpusobem edukace by se tak mélo zabranit psychickému a fyzickému
stresu, jelikoz tato technika je jednoducha, bezpecna a zvySuje kvalitu Zivota. Pacienti by
méli béhem procesu udeni se pocitovat podporu a povzbuzeni, (Yates, 2013). Ugelem
edukace pacientii o Cisté intermitentni autokatetrizaci je, aby byli schopni katetrizaci
provadét s jistotou a bezpecné. Edukace miize probihat v nemocnici nebo u pacienta
doma. Pfed jejim zahajenim by se vzdy mélo dbat na zachovani pacientova soukromi,
které je prvoradé pii vybéru vhodného mista a okamziku (Vahr et al., 2013). Edukaci
o intermitentni autokatetrizaci obvykle provadi v§eobecna sestra s odbornymi znalostmi
o provadéni katetrizace mocového méchyte. Podle vyhlasky ¢.55/2011 Sb., maji
opravnéni ke katetrizaci zen vSechny vSeobecné sestry a u muzi vSeobecné sestry se
specializaci (Cesko, 2020). Sestry by mély rozumét anatomii a fyziologii Zenskych
a muzskych dolnich mocovych cest, znat rizika, komplikace a ptfinosy intermitentni
autokatetrizace (Newman, 2021).

Zdravotnik si vycCleni na pacienta dostatek casu tak, aby byl prostor na dotazy
a zpétnou vazbu. Ze vSeho nejdiive edukace probiha slovni formou, kdy je dotyCny
seznamen se svym zdravotnim stavem, je mu pfedstavena metoda intermitentni
autokatetrizace a dlivod, pro€ je to pro n&j vhodny pravé tento zplsob vyprazdiovani
mocového méchyte. Aby pacient spravné pochopil co, jak a pro¢ déla, nemélo by se
zapominat na pouceni o vlastnim fungovani dolnich mocovych cest a jejich anatomii. M¢l
by si byt védom toho, jakym zplsobem jeho télo funguje. Zabrani se tak strachu
amylnym predstavdm o tom, kam katetr pfesné putuje. Spravné porozuméni pak
v kone¢ném dusledku snizi riziko vzniku infekce, protoZe se tim snizi vyskyt moznych
komplikaci (Yates, 2013). Pacient je dale obezndmen s hygienickymi zdsadami a je mu
ukazan vhodny zplisob manipulace s katetrem tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci. Sestra
pak pomuze pacientovi vybrat takovy katetr, ktery bude vyhovovat jeho Zivotnimu stylu
a schopnostem. Dalsi bodem v edukaci je nalezeni vhodné polohy k cévkovani.
PfedevSim Zeny totiz mohou mit problém se zaujmutim pohodlné pozice
(Newman, 2021). Dtlezité je také nastavit adekvatni reZim autokatetrizace. V ptipadé
uplné retence moce by frekvence vyprazdiiovani méla probihat 4-6x denné. Pacient by

mél chapat, Ze spravnou frekvenci zabraniuje stagnaci moce v méchyfi a tim mnoZeni
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bakterii. Stejné tak si musi byt védom souvislosti mezi pitnym rezimem, ndplni mocového
méchyie a s tim spojenou frekvenci katetrizace (Seth, Haslam a Panicker, 2014).

Vétsina pacientii zvladne natrénovat techniku intermitentni autokatetrizace béhem
jednoho dne, ale v n¢kterych ptipadech muze byt zapotiebi jesté nékolikadenni sledovani.
Sestra by po tuto dobu méla kontrolovat, jestli jsou dodrZzovany zasady prevence proti
vzniku infekce nebo traumatu. Stejné tak je pacientovi ndpomocna a ochotna zodpovédét
piipadné otazky, podpofit ho a ujistit, ze vSe déla fadné¢ (Newman, 2021). Verbalni
edukace mize byt doplnéna i vyukovymi videi nebo vizudlnimi pomtckami a modely.
V neposledni fad€ je pak vhodné dat pacientovi instrukce pisemné, naptiklad ve formé
letaku nebo brozury, kterou si mize prostudovat kdykoliv bude pottebovat (Seth, Haslam
a Panicker, 2014). Nakonec je dotyCny sezndmen nejen s dodrzovanim pitného
rezimu, ale 1 se zdravym stravovanim, aby se vyhnul zacp¢ a vzniku infekce mocovych
cest. Kazdy by mél také byt dostatecné informovan o tom, jaké jsou ptiznaky IMC (Vahr
etal., 2013).

Pocatek rozvijejici se infekce se vétSinou projevuje zménami v zabarveni
moce, zakaleni a jejim zapachu. Pacienti maji pocit urgence a dokonce se mohou objevit
1 iniky moce. N¢kteti také pocit'uji fezani, paleni, tlaceni nebo bolest v oblasti dolnich
mocovych cest (Okamoto et al., 2017). V pfipadé€, ze pacienti zaregistruji zmény, které
lze ptisoudit moznému pocatku IMC, miizou snizit jeji rozvoj fadou peroralnich
dopliki, které zabrani ulpivani bakterii na sténé mocového meéchyie. Patii mezi né
brusinkové preparaty, D-mandza, vitamin C a dalsi. (Hill et al., 2013). Dulezity je také
dostateény pfijem tekutin, aby byly mocové cesty neustdle proplachované a moc
v mechyii piili§ dlouho nestagnovala. Mocovy méchyft by se také nemél zbytecné drazdit
kofeinovymi napoji, alkoholem, citrusy a jinym kyselym ovocem, ¢okolddou nebo

kotenénymi jidly (Burgio et al., 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro tuto praci byly zvoleny tfi cile a dva vyzkumné predpoklady. Prvni cil byl
naplnén teoretickou ¢asti bakalaiské prace. Jelikoz je tento cil pouze popisny, byly
stanoveny vyzkumné predpoklady pouze pro dalsi dva cile. Zvolené¢ vyzkumné

ptedpoklady byly pozdé&ji upraveny na zaklad€ predvyzkumu.

Cile prace:

1. Popsat zasady edukace pacienta dle relevantnich zdrojt.

2. Zjistit informovanost pacientll o intermitentni autokatetrizaci mocového
méchyfte.

3. Zjistit informovanost pacienti o zdsadach provedeni intermitentni
autokatetrizace mocového méchyte.

Vyzkumné piedpoklady:

1. Prvni cil je popisny, vyzkumny piedpoklad nestanoven.

2. Ptedpokladame, Zze 75 % a vice pacientll je informovéano o intermitentni
autokatetrizaci mocového méchyfte.

3. Ptedpokladdme, Ze 75 % a vice pacientll je informovano o zasadach

provadéni intermitentni autokatetrizace moc¢ového méchyte

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zpracovan kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni
v obdobi mésicti Unora a bfezna 2022. Vyzkumné Setfeni probihalo za souhlasu

vedoucich pracovniki (viz Ptiloha F) v Krajské nemocnici Liberec.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setieni byl uskutecnén predvyzkum, kdy
bylo rozdano 10 dotaznikl v ti§téné form¢e a z toho se zpét vratilo 7. Navratnost tedy
¢inila 70 %. Na zaklad¢ predvyzkumu byly pak provedeny nésledujici upravy. Otazka

¢islo 6 byla doplnéna o ¢tvrtou moznost odpovédi. Byla pfiddna otdzka €. 15. V otazce
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¢. 19 se opravila diakritika a kvili leps$i srozumitelnosti byla pozménéna jedna
z odpovedi. Dal§i zmény ve zbytku dotazniku jiz nebyly provedeny a otdzky byly
ponechany v ptivodnim znéni. Na zéklad¢ vysledk byly ovSem upraveny vyzkumné
pfedpoklady. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl z plvodnich 75 % snizen na 61 %
a vyzkumny predpoklad €. 3 taktéz ponizen z 75 % na 46 %.

Pro vyplnéni dotazniku v elektronick¢ formé se oslovili respondenti ztad
dospivajicich a dospé€lych pacientli. Celkem bylo kontaktovano 203 respondenti.
Dotaznik vyplnilo ale pouze 70 tdzanych a navratnost tedy ¢inila 34,5 %. Ziskana data se
zpracovala pomoci programu Microsoft Word a Excel 2016. Hodnoty jsou uvadény
v absolutni (n; [-]) a relativni (fi [%]) Cetnosti, kterd je zaokrouhlena na jedno desetinné
¢islo. Spravné moznosti jsou zvyraznény zelenou barvou, naopak ty Spatné barvou

¢ervenou.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Analyza dotaznikové polozky €. 1: Jak dlouho praktikujete Cistou intermitentni
autokatetrizaci (CIAK)?

Tab. 1 Délka praxe respondentu

ni =70 ni[ -] fi[ %]
3 a vice let 41 58,6
1-3 roky 19 27,1
Méné nez 1 rok 10 14,3
Celkem 70 100

Mén¢ nez 1 rok - 14,3%
1-3 roky | 27.1%
3avice let [ NG  55.6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 1 Délka praxe respondenti
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Otazka ¢islo 1 zjist'ovala kolikaletou zkuSenost maji respondenti s praktikovanim
Gisté intermitentni autokatetrizace. Nejvice dotazanych, 58,6 %, provadi CIAK 3 a vice
let. 27,1 % tedy piiblizné &tvrtina provadi CIAK alespoti jeden rok a 10 respondentil méa
teprve Cerstvou zkuSenost s intermitentni autokatetrizaci. Procentudln¢ vyjadieno se

jedné se o 14,3 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Jakym zpusobem jste byli informovani o
intermitentni autokatetrizaci?

Tab. 2 Forma nabyti informaci

ni=70 nif-] fi[ %]
Ustné zdravotnickym 63 90,0
personalem

Pomoci obrazového 5 7,1

edukacniho materialu
doplnéného vysvétlivkami

Rekl/a mi o tom 2 2.9
kamarad/kamaradka

Docetl/a jsem se v Casopise

0
nebo na internetu 0 0,00%
Celkem 70 100
Docetl/a jsem se v Casopise nebo na 0,00%

internetu
Rekl/a mi o tom kamarédd/kamardka [ 2,90%

Pomoci obrazového eduka¢niho materialu
0
doplnéného vysvéetlivkami . 7,10%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 2 Forma nabyti informaci
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Dalsi otazka zjistovala zda-li se pacienti dozvidaji o €isté intermitentni pouze od
zdravotnikd nebo i jinym zpisobem. V 90,0 % ptipadi je to opravdu z Gst Iékatti nebo
vSeobecnych sester, ale 7,1 % respondentii uvedlo, ze se o této metodé¢ dozvédéli

z edukaéniho materialu. Dokonce 2,9 % ziskalo informace od kamarada nebo kamaradky.

Analyza dopliikové otazky & 3: Mél/a jste béhem nacviku CIAK k dispozici
edukacni material?

Tab. 3. Nacvik s eduka¢nim materialem

nj = 70 ni[-] fil %]
Ano 38 54,3
Ne 25 35,7
Nevim 7 10,0
Celkem 70 100

Nevim -10,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 3 Nacvik s edukaénim materialem

Tieti otdzka ukazuje, Ze vétsi polovina pacienti byla Skolena za pomoci
edukacniho materidlu. Nemald €ast tazanych (35,7%) ale neméla k dispozici Zadnou

edukacéni pomicku. 10,0 % si pak nebylo jistych, jestli viibec néjakou méli.
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Analyza dotaznikové poloZky ¢&. 4 Porozumél/a jste edukaci o CIAK? Bylo Vam vie

jasné?

Tab. 4 Porozuméni edukaci

ni =70 ni[-] fil % ]
Ano, vSe mi bylo jasné 49 70,0
Ne, neporozumél/a jsem,

ale zdravotnicky personal

byl ochotny mi v§e znovu 17 243
vysvétlit, dokud mi nebylo

vse jasné

Ne, neporozuméla/a jsem,

musel/a jsem si pak poradit 4 5,7
sdm/a

Celkem 70 100
Ne, neporozuméla/a jsem, musel/a jsem I 5.7,

si pak poradit sdm/a

Ne, neporozumél/a jsem, ale
zdravotnicky persondl byl ochotny mi
vSe znovu vysvétlit, dokud mi nebylo

vSe jasné

Ano, v§e mi bylo jasné

Graf 4 Porozuméni edukaci

0%

20% 40%  60%  80% 100%

Ctvrta dotaznikova polozka se soustiedi na to, do jaké miry byli respondenti

schopni porozumét edukaci. 70,0 % vsSech dokézalo vSe pochopit rychle, takika na

vvvvvv

zdravotnického persondlu, ujasnili s odstupem casu. Zbylych 5,7 % (4 respondenti)

edukaci nezvladli a museli dale spoléhat sami na sebe.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5 Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovana
0 zpusobu provadéni intermitentni autokatetrizace?

Tab. 5 Pocit dostate¢né informovanosti

nj = 70 ni[-] fil %]
Ano 54 77,1
Nevim 9 12,9
Ne 7 10,0
Celkem 70 100

Nevim - 12,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Graf 5 Pocit dostate¢né informovanosti

Nasledujici otazka navazuje hned na piedchozi a zkouma, jestli méli pacienti
pocit, Ze jejich edukace byla dostatecna. Pro 77,1 % byla edukace dostate¢na. 12,9 %
respondenttl si pak neni jistd nakolik obdrzené znalosti byly postacujici a 10,0 % shledalo

ziskané informace nedostacujicimi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 Jaky edukacni materiil vim nejvice vyhovuje?

Tab. 6 Edukacni materialy

ni=70 nif-] fi[ %]
Nepotiebuji zadny
edukacni material, sta¢i mi 29 41,4

ustni edukace

Prakticky model 17 24,3
Brozura s obrazky a

i 16 22,9
Video 11,4
Celkem 100

8
70
Video - 11.4%

Brozura s obrazky a vysvétlivkami 22.9%

Prakticky model 24,3%

Nepotiebuji zadny edukacni material, staci
mi ustni edukace

41,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Graf 6 Edukaéni materialy

Posledni polozka, zabyvajici se formou edukace, se ptala jaky zptisob edukacnich
pomticek pacientim nejvice vyhovuje nebo jestli viibec o né stoji béhem zaucovaciho
procesu. 41,4 % dotdzanych nepotiebuje Zadny edukacni materidl a vystaci si pouze
s verbalnim vysvétlenim. Z edukacnich pomucek pak vitézi praktické modely, pro které
se vyjadrilo 24,3 % respondenti. Ale i brozury s vysvétlivkami nejsou na tom o moc hiife.

Volilo je 22,9 %. Na poslednim misté jsou pak videa s pomérem 11,4 % k celku.



Analyza dotaznikové polozky &. 7 Kolikrit denné provadite CIAK?

Tab. 7 Frekvence CIAK

ni=70 nif-] fi[ %]
4-6x denné 54 77.1
8x denné 12 17.1
3x denn¢ 4 5.7
Celkem 70 100

3x denné . 5,7%
8x denné - 17,1%

4-6x denné 77,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
Graf 7 Frekvence CIAK

Otazka ¢. 7 se jiz zaméfuje na znalosti o Cisté intermitentni
autokatetrizaci, konkrétné na frekvenci vyprazdinovani mocového méchyie. Vice jak tfi
ctvrtiny pacientt (77,1 %) zvolilo spravnou odpovéd’, kterou je frekvence katetrizace
4-6x denné. 17,1 % dava prednost Castcjsi katetrizaci a to 8x za den. Jen mala ¢ast (5,7 %)

se pak katetrizuje pouze 3x denn¢.
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Analyza dotaznikové polozky €. 8 Jaky by mél byt idealni objem cévkované moci v
ramci jedné katetrizace?

Tab. 8 Idealni objem cévkované moci

nj = 70 ni[-] fil %]
300-500 ml 62 88,6
100-200 ml 7 10,0
600-800 ml 1 1,4
Celkem 70 100

600-800 ml I 1,4%

100-200 ml - 10,0%

300-500 ml 88,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 8 Idealni objem cévkované mo¢i

V otazce €. 8, tykajici se idedlniho objem katetrizované moci, uvedla vétSina
pacienti spravnou odpovéd 600-800 ml. Jednalo se o 62 respondentti ze 70, coz Cini
88,6 %. Zbylych 10 % se domnivalo, ze idedlni objemy se pohybuji okolo 100-200 ml

a pouze jeden dotazovany (1,4 %) zvolil moznost 600-800 ml.

36



Analyza dotaznikové polozky &. 9 Pied zahajenim CIAK si ruce...

Tab. 9 Hygiena rukou

otfete vlhcenym ubrouskem 4 5,7

Celkem 70 100

otfete vlIhéenym ubrouskem - 5,7%

oplachnete Cistou vodou - 5,7%

neprovadite hygienu rukou _ 24,3%
dezinfikujetc | 30.0%
umyjete mydlem  FEEEE ] 343%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Graf 9 Hygiena rukou

Nisledujici dvé otazky se zabyvaji hygienou b&hem CIAK. Konkrétné tato se
ptala na hygienu rukou pfed zac¢atkem samotné katetrizace. Spravnou moznosti, kterou
zvolilo také nejvice respondenti (34, 3 %), bylo umyti rukou mydlem. DalSich
21 tdzanych davalo pfednost dezinfekci rukou (30,0 %). Nékteti ruce také otiraji
vlh¢enym ubrouskem (5,7 %) nebo oplachuji pouze vodou (5,7 %). Oproti tomu zbylych

17 respondentti neprovadi hygienu vibec, coz déla 24,3 %.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10 Jak probihd VaSe hygiena genitalii pred
zahajenim CIAK?

Tab. 10 Hygiena genitalii

ni =70 ni[ -] fi[ %]

dezinfekci ur¢enou na sliznice a 26 37,1
pohlavni organy

neprovadite hygienu genitalii 21 30,0
pouzivate Cistou vodu 13 18,6
vodu a mydlo urc¢ené k intimni 10 14,3
hygiené

Celkem 70 100

vodu a mydlo uréené k intimni hygien¢ - 14,3%
pouzivéte ¢istou vodu 18,6%

neprovadite hygienu genitalii 30,0%

dezinfekci urcenou na sliznice a pohlavni _ 37.1%
organy
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Graf 10 Hygiena genitalii

10. otazka pokracuje hygienou a zamétuje se na genitalie. Nejpocetnéjsi skupina
pacientt pred zahajenim CIAK pouziva dezinfekci uréenou na sliznice a pohlavni organy.
Jedna se 26 pacienti (37,1 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou ovSem ti, ktefi
neprovadéji hygienu genitdlu vibec (30,0 %). 13 dalSich (18,6 %) zvolilo spravnou
odpovéd’ a sice, ze pouzivaji Cistou vodou. 14,3 % pouziva vodu a mydlo urcené

k hygien¢ intimnich partii.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11 Jaké mnoZstvi tekutin denné vypijete?

Tab. 11 Denni piijem tekutin

ni=70 ni[-] fi[ %]

1,5-21 39 55,7
1-1,51 21 30,0
2 1avice 9 12,9
Méné nez 11 1 1,4
Celkem 70 100
Ménenez 11 [ 1.4%

2 1 avice 12,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Graf 11 Denni pfijem tekutin

Otazka €. 11 zkouma jaké mnoZstvi tekutin denné pacienti pfijmou. 55,7 % vypije

1,5-2 1a dalsi 30,0 % pouze 1-1,5 I tekutin. Pouze 12,9 % tdzanych zvladne vypit 2 a vice

litru denné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Trpite obstipaci (zacpou)?

Tab. 12 obstipace

ni=70 nif-] fi[ %]
Ne 45 64,3
Ano 25 35,7
Celkem 70 100
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Ano 35,7%

64,3%

Z
o

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Graf 12 Obstipace

Dalsi otazka zjiStovala zadli tdzani trpi obstipaci. 64,3% uvedlo, Ze nikoliv.

Zbylych 35,7 % se potyka se zacpou.

Analyza dotaznikové polozky €. 13: Jite pravidelné vyvaZenou stravu s adekvatnim
mnoZstvim vlakniny

Tab. 13 VyvaZena strava

ni =70 ni[-] fi[ %]
Ano 48 68,6
Ne 22 31,4
Celkem 70 100

Ano

68,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Graf 13 VyvaZena strava
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13. otdzka se dotazuje na stravu pacientl, konkrétn¢ zdali dbaji na to, aby jejich
strava nebyla jednostrannd a obsahovala dostatek vldkniny. Ukdzalo se, ze 68,6 %

tazanych zajima, co jedi. Zbylych 31,4 % nedba na svou stravu.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Byli jste zdravotnickym personalem
informovani o dileZitosti dodrZovat pitny reZim a o zdravém vyviZeném
stravovani?

Tab. 14 Informovanost o stravé a pitném rezimu

nj = 70 ni[-] fil %]
Ano 57 81,4
Ne 8 11,4
Nevim 5 7,1
Celkem 70 100

Nevim - 7,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Graf 14 Informovanost o stravé a pitném reZimu

Otazka ¢. 14 navazuje na tu predeslou a zkouma, jestli zdjem respondentl
o stravovani mohl vzejit i z edukace vSeobecnych sester. Ukazalo se, ze 81,4 % pacientli
bylo informovéano vyznamu pitného rezimu a vyvazeného stravovani. 7,1 % si neni jisto

a 11,4 % informace neobdrzelo.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: PouZivate mocovy katetr jednou nebo vicekrat?

Tab. 15 Znovu pouzivani katetru

ni=70 nif-] fi[ %]
Ne, nikdy 47 67,1
Ano, pouze v piipadé¢, ze jej po 8 11,4

prvnim vyprazdnéni ulozim zpét
do originalniho obalu

Ano 8 11,4
Obcas 7 10,0
Celkem 70 100

Obcas - 10,0%
Ano - 11.4%

Ano, pouze v pfipad¢, Ze jej po prvnim
vyprazdnéni ulozim zpét do originalniho - 11,4%
obalu

Ne, nikdy 67,1%

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 15 Znovu pouzivani katetru

Otazka €. 15 se zaméfuje na to, jak pacienti dale nakladaji s katetrem po
vycévkovani. VEtsi polovina (67,1 %) nikdy nepouziva jeden a tyz katetr k dalsi
katetrizaci. Z hlediska rizika vzniku infekce se jednd o jedinou spravnou odpovéd.
Nemala ¢ast respondentll vSak katetr alesponi ob¢as znovu pouzije. Jedna se 32,9 %.
Z toho 11,4 % ptiznava, ze opakované pouziva jeden katetr. DalSich 11,4 % znovu
upotiebi katetr pouze v ptipadé, kdy jej ulozi zpét do piivodniho obalu a 10,0 % nékdy

vyuzije katetr z predchoziho cévkovani.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Dostalo se Vam dostatek informaci ohledné
vzniku a prubéhu mocové infekce?

Tab. 16 Informovanost o0 mocové infekci

nj = 70 ni[-] fil %]
Ano 50 71,4
Ne 10 14,3
Ano, ale uz si to nepamatuji 8 11,4
Nevim 2 2.9
Celkem 70 100

Nevim I 2,9%
Ano, ale uz si to nepamatuji - 11,4%
Ne [N 143%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Graf 16 Informovanost o mocové infekci

Sestnacta otazka zjistuje zdali byli respondenti informovani i problematice
infekci mocového traktu. 71,4 % bylo dostate¢né informovano o rizicich a vzniku IMC.
Dalsich 14,3 % neobdrzelo pottebné znalosti o této problematice. 11,4 % sice bylo

pouceno, ale jiZ si souvislosti nepamatuji. 2,9 % si neni jisto svymi znalostmi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Rozpoznate bliZici se infekei?

Tab. 17 Schopnost diagnostikovat infekci

ni=70 nif-] fi[ %]
Ano 47 67,1
Nevim 13 18,6
Ne 10 14,3
Celkem 70 100

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0% 60,0%  70,0%  80,0%

Graf 17 Schopnost diagnostikovat infekci

Otazku €. 17 zajima jestli respondenti dokaZi rozpoznat bliZici se infekei. 67,1 %

zvolilo ano, 18,6 % nevi a 14, 3 % infekci neodhali.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18 Jaké jsou priznaky bliZici se infekce?

Tab. 18 Pfiznaky infekce

A
n; = 70 (celkem odpovéedi 213) = AL Ceuﬁem
m[-]  fil%]  |nif-] |fif%] | B[%]
Zvr,ner}a zakalent, pzc?prlpade 46 65.7%
pfimés krve v moci 241  34,3%( 100,0%
Citeln¢jsi zapach moci 44 62,9% 26 37,1%| 100,0%
Castg&j$i nutkani na moceni 37 52,9% 331 47,1%| 100,0%
Rezani a paleni béhem moceni |29 41,4% 41 58,6% | 100,0%
Unlky mo¢i mimo l;')ezne 28 40,0%
intervaly cévkovani 42| 60,0%] 100,0%
Zvyseni svalové spascitity 21 30,0% 49 70,0%]| 100,0%
Velké objemy cévkované moc¢i |3 4,3% 67| 95,7%]| 100,0%
Nevim 3 4,3% 67| 95,7% | 100,0%
Vyssi krevni tlak 2 2,9% 68| 97,1%| 100,0%
Zacpa 0 0,0% 70| 100,0% | 100,0%
Dusnost 0 0,0% 70 100,0% | 100,0%
Dusnost = 0,0%
Zacpa —0,0%
Vyssi krevni tlak 2,9%
Nevim [l 4,3%
Velké objemy cévkované moci 4,3%
Zvyseni svalové spascitity 30,0%
Uniky mo¢i mimo bézné intervaly cévkovani 40,0%
Rezani a paleni béhem mo&eni 41,4%
Cast&jsi nutkani na moceni 52,9%

Citeln¢jsi zapach moci 62,9%
Zmeéna zakaleni, poptipad¢ ptimés krve v moci 65,7%

Graf 18 Priznaky infekce

0,0% 10,0% 20,0%

30,0% 40,0%

50,0% 60,0% 70,0%

V otézce €. 18 bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi a od vSech 70 tdzanych

se nasbiralo celkem 213 odpovédi. Nejvice respondentil (65,7 %) se shodlo na tom, Ze

pocinajici infekci rozpoznaji podle vizudlnich zmén v moc¢i. Dal$im c¢asto uvadénym

ptiznakem byl citeln&jsi zadpach moce (62,9 %) a Cast€js$i nutkani na moceni (52,9 %).
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O néco mén¢ respondentli pak pocituje béhem moceni fezani, paleni (41,4 %), maji uniky

moce (40,0 %) nebo jsou vice spasti¢ti nez obvykle (30,0 %). Mensi ¢ast dotazanych

zvolila také Spatné odpovédi. 4,3 % uvedlo, Ze jednim z pfiznakl jsou velké objemy

cévkované moce a 2,9 % zvyseny krevni tlak. DuSnost a zacpu neuvedl nikdo. 3 pacienti

(4,3 %) pak nevédéli jaké jsou priznaky mocové infekce.

Analyza dotaznikové polozky €. 19: Co udélate, kdyZ rozpoznate poc€inajici infekci

mocovych cest?

Tab. 19 Jak zalécit priznaky infekce

n; = 70 (celkem odpovedi 149) Ano e Celkem
ni[-] fi[ %] nif-] fi[ %] fi[ %]
Bu@ete poplrjet’urologlcky ca |, 67.1%
dle instrukci vyrobce 23 32,9% | 100,0%
Zvysite pitny rezim 45 64,3% 25 35,7% | 100,0%
Budete konzumovat doplnky
stravy s D-man6zou, 21 30,0%
probiotiky, lichofefiSnici 49 70,0% | 100,0%
Ptiblizné tyden az dva budete
. . 11 15,7%

dodrzovat klidovy rezim 59 84,3% | 100,0%
Budete se cévkovat NAD 10 14.3%
RAMEC potteby (asi 1x/h) =70 60|  85,7%]| 100,0%
Jako vhodny zdroj vitaminQ pro
télo potykajici se s mocovou 0
: . r . |5 7,1%
infekci zvolite Cerstvé citrusové
a ovocné Stavy 65| 92,9%| 100,0%
Nerozpoznam pocinajici infekei |4 5,7% 66 94,3% | 100,0%
Nedélam nic 3 4,3% 67 95,7% | 100,0%
Kavu, ¢okoladu a kofenéna
jidla mizete konzumovat i 2 2,9%
nadale bez omezeni 68 97,1%| 100,0%
Uvatrite si ¢as s medem a 1 1.4

., 470
citronem 69 98,6% | 100,0%
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Uvafite si ¢as s medem a citronem 1.4%
2

Kéavu, ¢okoladu a kofenéna jidla

. , 0
muzete konzumovat i1 nadale bez... 2,9%

Ned¢élam nic 4,3%

Nerozpoznam pocinajici infekei . 5,7%

Jako vhodny zdroj vitamint pro télo

I ¥ . , 19
potykajici se s mocovou infekci... 7,1%

Budete se cévkovat NAD RAMEC
potteby (asi 1x/h) 14,3%

Ptiblizné tyden az dva budete dodrzovat

0
klidovy rezim 15,7%

Budete konzumovat dopliky stravy s

0,
D-manézou, probiotiky, lichofeti$nici 30,0%

Zvysite pitny rezim 64,3%

Budete popijet urologicky ¢aj dle

)
instrukei vyrobee 67,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 19 Jak zalécit priznaky infekce

Nasledujici 19. otdzka ovétovala, jestli dotycni kromé rozpoznani infekce
zvladnou ucinit 1 spravné kroky k tomu, aby jeji rozvoj zarazili. 47 ze vSech dotazanych
(67,1 %) zvoli pro boj s IMC urologicky ¢aj a 45 (64,3 %) navysi pfijem tekutin. Znacné
méng pacientl (30 %) zkusi konzumovat vhodné vyzivové doplitky k podpotfe mocového
traktu. 11 (15,7%) pak bude dodrzovat klidovy rezim. Ne&kteti zvoli metodu astéjSiho
cévkovani, kterd ovSem neni nijak efektivni (14,3%). Dalsi Spatnou odpovédi byla
konzumace Cerstvych citrusovych stav (7,1 %), caje s medem a citronem (1,4 %) nebo
sladkych a chutové vyraznych jidel (2,9 %). 4,3 % nepodnika dokonce zadné kroky

a 5,3 % nemohlo odpovédét, jelikoz nerozpoznaji mocovou infekci.

47



Analyza dotaznikové poloZKy €. 20: Vyprazdiiovani mocového méchyre 4-6x denné
pomoci CIAK...

Tab. 20 U&el frekvence vyprazdiiovani

ni =70 ni[ -] fi[ %]

Zabranuje prili§ dlouhé stagnaci 53 75,7
moci v mocovém méchyti a
nedochazi tak k pfemnozeni
bakterii

Jednoznacné zvysuje riziko 11 15,7
zavleceni infekce do mocového
traktu zvenci

Se praktikuje pouze v prvnich 3 4,3
dnech zahajeni CIAK, poté uz
nezalezi na frekvenci
vyprazdiovani mocového méchyie

Ma 1écebny ucinek na svalovinu 3 4,3
mocového méchyie, diky kterému
se po ¢ase obnovi spontanni mikce

Celkem 70 100

Ma lécebny ucinek na svalovinu mocového
méchyfte, diky kterému se po ¢ase obnovi I 4,3%
spontanni mikce

Se praktikuje pouze v prvnich dnech

zahajeni CIAK, poté uz nezalezi na I 4,3%
frekvenci vyprazdiiovani mocového...

Jednoznacéné zvySuje riziko zavleceni o
. T o 15,7%
infekce do mocového traktu zvenci

Zabranuje pfili$ dlouhé stagnaci moci v
mocovém méchyii a nedochdzi tak k 75,7%
pfemnozeni bakterii

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 20 Uéel frekvence CIAK

Otazka ¢. 20 zkouma povédomi respondentil o vyznamu frekvence vyprazditovani

mocového méchyte. Ukazalo se, ze vice jak tii Ctvrtiny dotdzanych si je védoma
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toho, jaky ma vliv dlouhd stagnace moce uvnitt méchyfe na mnozeni bakterii. 75,7 %
zvolilo tedy spravnou odpoveéd'. 15,7 % frekvenci vyprazdiiovani 4-6x denn¢ za rizikovou
a tudiz pfili§ Castou. 4,3 % si nemysli, ze je dand frekvence podstatna a dalSich 4,3 % si

mysli, ze 1ze vhodnym ¢asovanim CIAK obnovit spontanni mikei.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: NavStévujete pravidelné urologa?

Tab. 21 Pravidelné navstévy urologa

ni=70 nif-] fi[ %]
Ano 60 85,7
Ne 10 14,3
Celkem 70 100

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Graf 21 Pravidelné navstévy urologa

21. dotaznikovd polozka se dotazuje na navstévy urologa. 85,7 % pacienti

navstévuje svého urologického 1ékate pravidelné a 14,3 % ne.
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Analyza dotaznikové polozky 22: Vite jaké jsou vyhody/nevyhody CIAK oproti
zavedenému permanentnimu mocovému katetru (,,cévce)?

Tab. 22 Vyhody CIAK

nj = 70 ni[ -] fil %]
Ano, byl/a jsem poucen 42 60,0
persondlem ve zdravotnim zafizeni

Ano, vSe jsem si sam zjistil/a 13 18,6
Ne, uz si to nepamatuji 9 12,9
Ne, nikdo mi nic nevysvétlil 6 8,6
Celkem 70 100

Ne, nikdo mi nic nevysvetlil [ 8.6%

Ne, uz si to nepamatuji - 12,9%
Ano, vie jsem si sim jistila [T 1s.6%
Ano, byl/a jsem poucen personalem ve o
. S 0,0%
zdravotnim zafizeni

0% 20% 40% 60% 80%

Graf 22 Vyhody CIAK

22. otazku zajima, jestli jsou si dotazovani védomi vyhod a nevyhod disté
intermitentni autokatetrizace. 60 % vSech respondentl s nimi bylo seznameno a 18,6 %
si potfebné informace zjistili sami. 12,9 % si nepamatuje zdali se s t¢émito informacemi

nékdy setkalo a posledni skupiné respondentt (8,6 %) nikdo nic nevysvétlil.
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Analyza dotaznikové polozky 23 Jakého jste pohlavi?

Tab. 23 Pohlavi

n; =70 ni[-] fi[ %]
Muz 45 64,3
Zena 25 35,7
Celkem 70 100

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Graf 23 Pohlavi

23. polozka ukazuje, ze mezi respondenty ptevladaji 64,3 % muzi. Naopak Zen se

zucastnilo zbylych 35,7 %.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Kolik je Vam let?

Tab. 24 Vék
ni=70 ni[-] fi[ %]
30-50 let 44 62,9
50 a vice 19 27,1
20-30 let 5 7,1
15-20 let 2 2,9
Celkem 70 100

1520 let [ 2,9%

20-30 et [ 7.1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Graf 24 Vék

Otazka €. 24 na zavér zjiStovala jaka vékova kategorie je ve vyzkumu nejvice
zastoupena. Nejpocetnéjsi je z 62,9 % skupina sttedniho véku (30-50 let). Nasleduji starsi
pacienti ve v€ku 50ti let a vice (27,1 %). Déle 7,1% mladych dospélych a 2,9 %

dospivajicich.
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Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Popisny cil ¢. 1: Popsat zasady edukace pacienta dle relevantnich zdroju.
K prvnimu cili nebyl stanoven zadny piedpoklad, jelikoz se jedna o cil popisny.
Teoreticka cast bakalarské prace se vénovala podrobné vSem duilezitym aspektim
tykajicich intermitentni autokatetrizace. Kazdy edukétor by je mél znat, aby dokazal
pacientim spravné osvétlit problematiku intermitentni autokatetrizace. V praci byly
postupné rozebrany anatomické a fyziologické vlastnosti moc¢ového traktu, dysfunkce
mocovych cest a jejich pfi¢iny. Dalsi ¢ast se veénovala intermitentni
autokatetrizaci, zdsadam jejiho provadéni a komplikacim s ni spojenych. Zavére¢na ¢ast

pak popisovala zasady samotné edukace pacientti. Popisny cil ¢. 1 je timto splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost pacientii o intermitentni autokatetrizaci
mocového méchyre.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, ze 75 % a vice pacientll je informovano

o intermitentni autokatetrizaci mocového méchyte.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Piedpoklad ¢. 2
Dotaznikové otdzky | Splnénd kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
C. 4 71 % 29 % 100 %
C.5 86 % 14 % 100 %
C. 14 71 % 29 % 100 %
C.15 57 % 43 % 100 %
C.16 57 % 43 % 100 %
C.19 14 % 86 % 100 %
C.21 71 % 29 % 100 %
Aritmeticky primér | 61 % 39 % 100 %
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Graf 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Pro vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 bylo vybrdno nésledujicich sedm
otazek: 4, 5, 14, 15, 16, 19 a21. Prvni dv¢ otdzky se pacienti ptaly na to, jestli porozuméli
edukaci a zdali jim bylo vSe jasné. Edukaci pochopilo 71 % tdzanych a 86 % mélo
pocit, Ze ziskalo dostatek informaci. Nasledujici polozka (€. 14) se tykala pfijmu tekutin
a vyvazené stravy. 71 % bylo informovéno o zdravém stravovani a pitném rezimu a 29 %
nikoliv. Otéazka ¢. 15 a 16 se zaméfila na obeznamenost respondentll se vznikem
infekce, kdy 57 tdzanych bylo pouceno zdravotnickym persondlem a 57 % dokaze infekci
rozpoznat. 19. otazka zjiStovala, jestli respondenti védi, z jakého divodu by se méla
dodrzovat frekvence katetrizace 4-6x denn¢. Povédomé mélo pouze 14 % pacienttia 86 %
zvolilo nespravné moznosti. Polozka ¢. 21 pak zkoumala znalost vyhod a nevyhod ¢isté
intermitentni autokatetrizace oproti permanentnimu katetru. 71 % pacientd bylo o nich
pouceno a 29 % nikoliv. Aritmeticky pramér vSech splnénych kritérii nakonec Cinil 61 %
a téch nesplnénych 39 %. Vyzkumny piedpoklad tedy musel byt na tomto zakladé
ponizen o z piivodnich 75 % na 61 %.

Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky predvyzkumu.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit informovanost pacienti o zasadach provedeni
intermitentni autokatetrizace mo¢ového méchyie.
Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladame, ze 75 % a vice pacientli je informovano

o zasadach provadéni intermitentni autokatetrizace mocového méchyte.
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Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢&. 3

Predpoklad ¢. 3
Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
C.7 71 % 29 % 100 %
C.8 86 % 14 % 100 %
C.9 43 % 57 % 100 %
C.10 14 % 86 % 100 %
C. 11 14 % 86 % 100 %
Aritmeticky primér | 46 % 54 % 100 %

Splnéna kritéria _ 46%

40%  42%  44%  46%  48%  50% @ 52% @ 54%  56%

Graf 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Vyzkumny ptredpoklad €. 3 byl uréovan podle otazek 7, 8,9, 10, a 11. Respondenti
si vedli nejlépe v prvnich dvou otazkach, kdy zvolili adekvatni frekvenci Ccisté
intermitentni autokatetrizace ze 71 % spravné a vhodny objem vycévkované moce
z 86 %. Dalsi kritéria ale byla nedostatecnd. U hygieny rukou mélo uspéch pouze 43 %
respondentll. Mira hygieny genitdlu byla Zalostnd a pouze 14 % splnilo kritérium.
11. otazka hodnotila vztah pacientti k pfijmu tekutin, kdy pozadované kritérium dokazalo
splnit pouze 14 %. Aritmeticky primér vSech splnénych kritérii byl spocitan jako 46 %
a 54 % nesplnénych. Tteti vyzkumny ptedpoklad byl tedy ponizen z 75 % na 46 %.
Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky predvyzkumu.
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4 Diskuze

Edukace pacientll o intermitentni autokatetrizaci patii k nedilné soucasti péce
o urologické pacienty. Tato prace proto méla za cil rozebrat vSechna dulezita témata
tykajici se edukace pacienti o intermitentni autokatetrizaci a zaroven zjistit
informovanost pacientli o této metod¢ véetné zasad jejiho praktikovani. Teoreticka ¢ast
se zabyvala anatomii a fyziologii mikce, jednotlivymi typy dysfunkci mocového méchyte
a jejich pri¢inami, intermitentni autokatetrizaci a zasadami jejiho provadéni. Neméné
dalezitou ¢asti jsou také oddily vénované komplikacim intermitentni autokatetrizace
ajejich prevenci. Teorie je pak wuzaviena edukaci pacienti o intermitentni
autokatetrizaci, v€etn¢ obecnych zasad edukace.

V ramci vyzkumné ¢asti bakalatské prace probihalo dotaznikové Setieni, které¢ho
se z(&astnilo 70 respondentil. Setfeni zkoumalo jakym zptisobem byli pacienti edukovani
a hodnotilo jejich znalosti o zasadach c¢isté intermitentni autokatetrizace. Jelikoz
intermitentni autokatetrizaci 1ze provadét mnoha zptsoby, zaméfil se dotaznik pouze na
Cistou techniku, kterd je mezi pacienty nejrozsifenéjsi. K vyzkumnému cili €. 2, Zjistit
informovanost pacienti o intermitentni autokatetrizaci, se vazaly otazky
4,5,14,16,17, 20 a 21. Z Setfeni vyplynulo, ze 75 % respondentii bylo informovano
a vysledek tudiz neni v souladu s pfedpokladem, jenz byl stanoven na 61 %. Tteti cil
zjistoval informovanost pacienti o zasadach provadéni intermitentni
autokatetrizace mocového méchyre. Za timto ucelem byly vybrany polozky
7,8,9,10,11 a 15. Védomosti o zasadach provadeéni intermitentni autokatetrizace ma
53 % dotazanych. To znamena, Ze vyzkumny ptedpoklad, ktery byl stanoven 46 %, nebyl
opét v souladu.

Otéazky se z pocatku soustiedily na priabéh edukace. Zajimalo nas, zdali jsou pro
pacienty béhem edukacéniho procesu dalezité vizualni pomiicky
(videa, letaky, modely), jelikoz Seth, Haslamova, Panicker (2014) a Newmanova (2021)
jejich vyuziti velmi kvituji. Ukdzalo se, ze 54,3 % tazanych mélo béhem edukace
k dispozici podplrny materidl a 58,6 % vyhovuje edukace ve formé& letdku, praktického
modelu nebo videa. Je mozné, ze procento téch, ktefi edukacni material nepreferuji
(41,4 %), by bylo nizsi, kdyby si mohli edukaci s nim zazit. Z vyzkumu totiz vyplyva, Ze

45,7 % pacientti nemélo edukaéni pomucky k dispozici.
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Velmi pozitivni vysledky pfinesly otazky 4 a 5, kdy pro 70 % pacienti byla
edukace hned na napoprvé jasnd a dalsim 24,3 % dokazal zdravotnicky personal
dovysvétlit vSe potfebné pozdéji. Newmanova (2021) tvrdi, Ze 80 % pacientt shleddva
CIAK jednoduchym, coz podporuji i pozitivni ohlasy, které jsme ziskaly b&hem naseho
vyzkumu. Ze 70 dotazanych byla edukace netispé$na pouze pro 4 pacienty, coz je velmi
dobré bilance. V nasledujici otdzce, pak uvedlo 77,1 % (54 osob) pacientd, Ze z jejich
pohledu byli dostate¢né proskoleni.

Dalsi otazky hodnotily, jaké jsou znalosti respondenti v praxi. V doporucenych
postupech Evropské asociace urologickych sester (Vahr et al., 2013) je navrZeno, ze
intermitentni katetrizace by méla byt provadéna 4-6x denn¢. Zachoval et al. (2013) pak
poukazuje na to, ze se jedna o Cist¢ individudlni zaleZitost a neexistuje zadné jednotné
pravidlo, které by urcilo, jaka frekvence je spravna. Evropska urologicka asociace sester
proto uvadi, ze frekvence by méla byt fizena podle objemu vycévkované moce. Jednotlivé
objemy by se mély pohybovat v rozmezi 300-500 ml. V obou zaleZitostech byly kladeny
otazky pacientim, ktefi v 77,1 % uvedli frekvenci CIAK dobie a v 88,6 % i spravné
objemy vycévkované moce. Vyzkum tedy ukazuje, Ze jsou pacienti o téchto
skutecnostech dostatecn¢ informovani. To prokazali i v dopliujici otazce, kterd
zjiStovala, jaky je jeden z ucelt doporucené frekvence katetrizace. 75,7 % respondentti
zvolilo ze, frekvence CIAK 4-6x denné zabrafiuje mnoZeni bakterii uvnité modového
méchyte. Vysledky Setfeni této dotaznikové polozky, tak dopadly mnohem Iépe nez
v pfedvyzkumu, ve kterém zvolil patificnou odpovéd’ pouze jeden pacient. Nasledujici
otazky pak zkoumaly hygienu pacientli. V piipad¢ hygieny rukou uvedlo 34,3 %
tazanych, Ze si ruce pied zahajenim CIAK myji mydlem a 30,0 %, Ze ruce dezinfikuji.
Dalsi 30,0 % provadi hygienu nedostateéné. Podle Sonského (2015) pii Gisté technice
intermitentni autokatetrizace naprosto postacuje, kdyz jsou ruce omyty mydlem
a genitalie Cistou vodou, jelikoz nedochdzi ke zvySeni incidence symptomatickych
infekei. To potvrzuje i Vahr et al. (2013). Dezinfekce rukou sice neni na Skodu, ale
vyzaduje to mit neustdle dezinfekéni prostfedek pii sobé, kdezto mydlo je mnohem
dostupnéjsi. V piipad¢ hygieny genitalii pak zvolilo adekvatni moznost (oplach cistou
vodou) pouze 13 pacientil, coz dela 18,6 %. Nejvice pacientl (37,1 %) genitalie pred
zahajenim CIAK dezinfikuje a dal3ich 30,0 % neprovadi hygienu viibec. 14,3 % pouziva
mydlo k intimni hygiené. Tato ¢ast vyzkumu tak ukazuje, Ze respondentim chybi
informace o tom, jak bezpecné provadét hygienu v domécim prostiedi. Vypada to, ze
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pacienti jsou az piili§ peclivi ve snaze zabranit kontaminaci mocovych cest nebo na
zasady hygieny nedbaji vibec.

Nejcastéji hlasenou komplikaci intermitentni autokatetrizace je jednoznacné
infekce mocovych cest, coz ve svych odbornych publikacich potvrzuje nejen Sonsky
(2015), ale i Okamoto et al. (2017) a dalsi. Vyzkum se proto v dalsi ¢asti zaméfil na
znalosti respondentll pravé o infekci mocovych cest. Mnoho odbornych publikaci
o intermitentni autokatetrizaci totiz nevénuje piilis pozornosti ptiznaktim infekce a viibec
ne tomu, jak by pacienti méli postupovat v pfipadé, ze se u nich infekce zacne
manifestovat. Zajimalo nés proto, jak jsou s timto pacienti béhem edukace obezndmeni.
V otazce ¢. 16 tazani v celku pozitivné hodnotili informace, kterych se jim o mocové
infekci dostalo. 50 dotazanych (71,4 %) uvedlo, Ze jejich informovanost byla dostate¢na.
Nésledné na to 47 dotazanych (67,1 %) potvrdilo, Ze jsou schopni rozpoznat pocinajici
infekcei. V dalsi otazce proto méli uvést jeji pfiznaky. U této otazky bylo mozné vybrat
vice spravnych odpovédi. Nejvice byly vybirany vizuélni zmény moci (65,7 %) a poté
citelnéjsi zapach (62,9 %). Také Okamoto et al. (2017) ve své studii potvrzuje, Ze pacienti
jako prvni ptiznak IMC uvadéji tyto priznaky. Dale u nasich respondentti nasledovaly
pocitové zmény jako je urgence (52,9 %) nebo fezani a paleni (41,4 %). Chybnych
odpovédi z celkovych 213 bylo jen 8, coz je opravdu skvély vysledek. Otazka ¢. 19 pak
zkoumala jaké kroky dotdzani podniknou v ptipadé€, Ze se u nich objevi symptomy IMC.
I zde pacienti mohli zvolit vice moznosti a jejich odpoveédi byly opét vesmes spravné.
Jako nejcastéji volenou metodu 1€cby bylo nasazeni urologického ¢aje (67,1 %) spolu se
zvySenim pitného rezimu (64,3 %). Znaéné¢ méné byly poté voleny vyzivové doplilky
(30,0%), které jsou ovSem v boji s infekei také velmi G€inné. Napiiklad D-mandza mé
podle Bergamina a Kiosoglouse (2017) podobné silny ucinek jako antibiotika. A stejné
tak lichofefiSnice vétSi obsahuje dulezité latky s Sirokospektrym antimikrobialnim
efektem, jak uvadéji autorky Leyrova a Gregorova (2011). V obou dvou piipadech se
jedna a snadno dostupné produkty, kterymi Ize efektivné podpofit organismus v boji
s pocinajici infekci mo€ovych cest. Ditvodem, pro¢ nasly své zastoupeni jen u 30,0 %
respondentl tak mutze byt, Ze pacienti pouze nejsou dostateCné obeznameni s jejich
ucinky.

Ackoliv v naSem pruzkumu vybralo 64,3 % dotdzanych navysSeni pitného rezimu
jako jeden z hlavnich zplsobii prevence IMC, samotny denni piijem tekutin zvladne
naplnit jen malé mnozZstvi z nich. 55,7 % respondentli sice vypije denné¢ mnozZstvi tekutin
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v rozmezi 1,5-2 1, ale to je podle Laminové a Newmanové (2016) velmi nedostacujici.
Zeny by denn& mély pfijmout az 2,7 1 tekutin a muzi dokonce okolo 3,7 1. Jelikoz nas
prizkum tvofi z 64,3 % muZi je tento vysledek az alarmujici. Vice jak 2 1 tekutin zvladne
za den vypit pouze 12,9 %, to je 9 pacientll. Je mozné, Ze pacienti piji méné z toho
divodu, ze by se museli Castéji cévkovat. Podle Vahr et al (2013) by denni vydej moci
ale rozhodné nemél byt mensi nez 1200 ml. 81,4 % respondenti ptfitom uvedlo, Ze byli
informovéani o vyvazeném stravovani a dulezitosti dodrzovat pitny rezim. V piipadé
stravovani vysledky dopadly jiz 1épe. 68,6 % aktivné zahrnuje vyvaZzenou stravu do svého
jidelnicku, coz dokazuje i fakt, Ze 64,3 % se dafi pfedchazet obstipaci, ktera je také jednim
z rizikovych faktortt IMC (Vahr et al. 2013).

Jedna ze zavéreCnych otdzek také zjistovala, jestli pacienti pravidelné navstévuji
svého urologického lékate. 85,7 % uvedlo, Ze ano, coZz je dobry vysledek, jelikoz
vyzkumu se Ucastnili spiSe pacienti s viceletymi zkuSenostmi s cistou intermitentni
autokatetrizaci. V&t§i polovina respondentt (58,6 %) totiz praktikuje CIAK déle jak tii
roky.  Vekové slozeni respondenti pak bylo vrozmezi 30-50 let zastoupeno
62,9 %, 50 avice let mélo 27,1 %, 20-30 let 7,1 %. Vyzkumu se zacastnili i dva
respondenti ve v€ku mezi 15-20 lety.

Vseobecné sestry zastdvaji dulezitou roli v uvedeni pacienta do problematiky
intermitentni autokatetrizace a stejn¢ tak poté v pribéhu celého edukacnim procesu.
K tomu, aby jejich edukace byla efektivni, by mély mit dostatek odbornych znalosti
a dovednosti nejen o zasadach provadéni samotné autokatetrizace, ale zaroven by mély
mit 1 $irSi povédomi o tom, jak funguje cely mocovy trakt. VSeobecna sestra ma v prvé
fad¢ rozumét anatomii a fyziologii dolnich cest mocovych u Zen a muzia. Méla by mit
povédomi o jednotlivych dysfunkcich mocovych cest a umét odhalit indikace
k intermitentni autokatetrizaci. VSechny souvislosti v§eobecnym sestram pak pomohou

pacienty mnohem efektivnéji edukovat.
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S5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru a kvalitu informovanosti pacienti
o intermitentni katetrizaci a zdsadach jejiho provadéni. Vyzkumné Setieni odhalilo, ze
vetsi Cast pacientli je v celku dobfe informovana o intermitentni autokatetrizaci
a domnivaji se, ze béhem edukace obdrzeli dostatek informaci. V ptipadé prevence
infekce mocCovych cest byly vsak jejich znalosti v n¢kterych aspektech nedostacujici.
Bylo by proto dobré zaméiit edukaci pacienti v oblasti prevence vice do hloubky
a uyjasnit, n¢které postupy. Dale by se mohly vice rozsifit znalosti o tom, jak postupovat
v ptipadé, kdy se manifestuji symptomy infekce. Informovat o téchto skutecnostech lze
jednak pfi samotné edukaci, tvaii v tvar, ale také vytvorenim stru¢nych informacnich
materidlti, zamétujicich se na infekci mocovych cest u pacientli, provadéjicich
intermitentni autokatetrizaci. Vystupem této kvalifikacni prace bude poster (viz Piloha I)
prezentujici jak zasady provadéni ¢isté intermitentni autokatetrizace, tak zaroven struéné

informujici o infekci mocovych cest.
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6 Zavér

Bakalafska prace zkoumala edukaci pacientd o intermitentni autokatetrizaci
mocového méchyte. Konkrétné se zamétovala na to, jak byli v tomto tématu proskoleni
a na miru jejich znalosti. Prace byla rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teorie
se vénovala vSem dulezitym tématim tykajicich se intermitentni katetrizace, o kterych by
vSeobecné sestry mély mit pfi edukaci povédomi. Prakticka ¢ast pak ovérovala, jakym
zpusobem jsou pacienti informovani o €isté intermitentni autokatetrizaci.

Vseobecné sestry by mély jednak dobie znat zasady provadéni intermitentni
autokatetrizace, ale zaroven by mély umét premyslet v souvislostech. Z tohoto diivodu se
teoretickd Cast prace vénovala 1 tématim jako je anatomie a fyziologie
mikce, jednotlivym typim dysfunkci mocového méchyte spolu s jejich pfi¢inami nebo
metodam vyprazdnovani mocového méchyie. Dulezitou soucasti znalosti vSeobecnych
sester je také znat rizika souvisejici s intermitentni autokatetrizaci. Dalsi kapitoly proto
hovotily o komplikacich, véetné infekce mocovych cest a jeji prevence. V zavérené ¢asti
byly poté probrany zasady edukace tak, aby sestry dokazaly efektivné své znalosti predat
pacientlim.

Vyzkum ukdzal, Ze pacienti maji vskutku dobré znalosti o intermitentni
autokatetrizaci. Jejich edukace ptiblizné z poloviny ptipadi probihala bez podptrného
edukac¢niho materidlu, avSak mnoho z pacienti se vyslovilo v tom smyslu, Ze by jim
edukacni pomiicky béhem procesu uceni se vyhovovaly. Dalsi ¢ast vyzkumu pak
ukazala, ze by bylo potieba u pacientii sjednotit hygienické navyky pii intermitentni
autokatetrizaci v domacim prostiedi tak, aby byla hygiena bezpecna a zaroven G¢inna.
Pacienti také prokazali, Ze jsou velmi dobfe informovani o ptiznacich infekce mocovych
cest. V. domacim postupu 1écby prvnich symptomt by ale mohli vyuzit §irSi spektrum
vyzivovych dopliki. Z tohoto diivodu by bylo dobré pacienty v této oblasti do budoucna
vice edukovat. Stejné tak pokud jde o pitny rezim. Ukézalo se totiz, Ze pacienti navysi
svilj denni pfijem tekutin az ve chvili, kdy se u nich projevi symptomy infekce. To je
z hlediska prevence nedostacujici.

Tato kvalifikacni prace méla stanoveny tii cile, pfi¢emz prvni z nich byl popisny
a podatilo se jej splnit v teoretické ¢asti. K dalsim dvou ciliim jsme stanovili vyzkumné
pfedpoklady. Pfed zacatkem vyzkumného Setfeni byl proveden ptfedvyzkum na

zakladné, kterého byly nésledné tyto predpoklady upraveny. Ukdzalo se, Ze respondenti
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si vedli ve vyzkumném Setieni 1épe jak v predvyzkumu. Cil €. 1 zjistoval informovanost
pacienti o intermitentni katetrizaci. Pfedpokladaly jsme, ze 61 % pacientd je
informovéno intermitentni autokatetrizaci. V této casti vSak vysledky ptedcCily
ocekavanych 61 %. Cil €. 3 ovétoval znalosti pacientil o zasadach provadéni intermitentni
autokatetrizace. Zde vysledky nebyly tak dobré jako u ptedchéazejiciho cile, ale piesto
dopadly 1épe jak v predvyzkumu, ktery byl stanoven na 46 %.

Vysledky vyzkumného Setfeni dopadly znaseho pohledu velmi pozitivné.
Ackoliv by pacienti v nékterych oblastech potiebovali trochu vice znalosti, prokézali, ze
o daném tématu byli dobfe informovani. Pacienti rozuméji problematice intermitentni
autokatetrizace a tim zaroven vrhaji dobré svétlo na zdravotnicky persondl, ktery je

edukoval.
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Piiloha A Pomiicky k intermitentni autokatetrizaci

50
\a/ e Fig. 29a and 29b
‘_.‘__.__I Optilux Leg Mirror with light
(Courtesy Teleflex Ltd.)

Fig. 30 Leg spreader small and large with mirror

(Courtesy Manfred Sauer GmbH)
,!\. Fig. 31a and 31b
( S S <l Leg spreader inflatable with mirror
\‘ \ 4 (front and back view)
\ / / (Courtesy Manfred Sauer GmbH)
\
\
\\ / /
FA AN

(Vahr et al., 2013, s. 81)

Fig. 35 ErgoHand Insertion Aid
(Courtesy Teleflex Ltd.)

(Vahr et al., 2013, s. 82)
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Priloha B Zavadéni katetru

Finding the Opening to the Urethra Putting the Tip of the Catheter into the Urethra

(Newman, 2021, s. 105)

Inserting a Lubricated Insertion of a Catheter Insertion of Catheter with
Catheter Tip Using an Insertion Guide Penis in Correct Position

(Newman, 2021, s. 106)
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Priloha C

Intermitentni katetry

Size | 6FR | 8FR | 10FR | 12FR | 14FR | 16FR | 18FR | 20FR | 22FR
F |
Color 0[O0 (0|0 @

(Newman, 2021, s. 104)

Handling Finger Strip/Slide

(Newman, 2021, s. 104)

“No-Touch”

Straight tip

Coude tip

e

(Newman a Willson, 2011, s. 19)
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‘9' Fig. 10 Catheter set
v Actreen® Glys Set
K (Courtesy B. Braun)

= - Fig. 11 Catheter set
r i -
LoFric® Hydro-Kit ™
K (Courtesy Wellspect HealthCare)

Fig. 12 Catheter set
SpeediCath® Complete
(Courtesy Coloplast)

(Vahr et al., 2013, s. 28)
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Priloha D Oblasti striktur

(Newman, 2021, s. 108)

Priloha E Fausse route

(Newman, 2021, s. 108)
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Priloha F

Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
]

[D

v/ Fakulta zdravotnickych studif

PROTOKOL K REALIZACI V¥YZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Aima M anokovd”

Osobni éislo studenta:

IROC012Y

Univerzitni e-mail studenta:

anha - v }alﬂoé;/(c va (o *{4/ 2

Studijni program:

/S0 pEChE CETROMTELSTVI™

Rocnik:

N )

Kvalifika

Eni prace

Téma kvalifikaéni prace:

EAubace pacrentas 6 /}/)‘féf"h/)l'/ﬂ/lfmf
cutokaterizact mocoveho mee hyve.

Kvalifikaéni prace:

(9 bakalafska O diplomova J

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Aewa Eyrianova”

Metoda a technika vyzkumu:

KUAROTITATI VAN

Soubor respondentii:

PACIEANT! Y

Ndzev pracovisté realizace vyzkumu:

TRAVMATOLEGIE - SPUA LN JEMIOTICA

Datum zahajeni vyzkumu:

Jo.2. 2022

Datum ukonéeni vyzkumu:

-5, 2022,

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

[4 souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

O bude spojen [ nebude spojen

'| Souhlas vedouciho pracovnika instituce: [fsouhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | IX] souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtom

ochrany zuéastnénych osob.

Prohladuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika&ni praci nebudu uvédét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaZni praci nebude uveden

to protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodriovat

povinnou migenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim nazvu instituce

v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[ souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI Fakulta zdravotnichych studii Studentskd 14022

461 17 Liberec 1

ol +220. 435 353 762 | jmeno.prijmeni@ul.oz | www. festulez 10 467 47 885 | DIC: G7 467 47 835
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Dotaznikové Setfeni

Dobry den, jmenuji se Anna Mand’dkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského
oboru VSeobecna sestra. V rdmci mé zavéreCné prace se vénuji tématu intermitentni
autokatetrizace, ve kterém zkoumam, jakym zplsobem jste byli vy, jako pacienti,
seznameni s touto metodou. Priizkum je koncipovan tak, aby odhalil zda-1i mate dostatek
informaci o tomto zplsobu vyprazdiiovani mocového méchyie a jestli jste na tomto
zaklad¢ schopni aplikovat zésady pro provadéni intermitentni autokatetrizace do

kazdodenni praxe.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a pomize vSeobecnym sestram, aby v budoucnu

efektivnéji edukovali pacienty o této metodé.

Mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku a za vas as @)

1.

Jak dlouho praktikujete Eistou intermitentni autokatetrizaci (CIAK)?
a) Meéné nez 1 rok

b) 1-3 roky

c) 3avicelet

Jakym zpiisobem jste byli informovani o intermitentni autokatetrizaci?
Vyberte jednu a vice odpovédi.

a) Pomoci obrazového edukacniho materialu doplnéného vysvétlivkami

b) Ustné zdravotnickym personalem

¢) Docetl/a jsem se v Casopise nebo na internetu

d) Rekl/a mi o tom kamarad/kamaradka

M¢él/a jste béhem nacviku CTIAK k dispozici edukaéni material?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Porozumél/a jste edukaci o0 CIAK? Bylo Vam vSe jasné?

a) Ano, v§e mi bylo jasné

b) Ne, neporozumél/a jsem, musel/a jsem si pak poradit sam/a

¢) Ne, neporozumél/a jsem, ale zdravotnicky personal byl ochotny mi vse
znovu vysvétlit, dokud mi nebylo vse jasné

Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovana o zpiisobu provadéni
intermitentni autokatetrizace?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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10.

11.

12.

13.

Jaky edukaéni material vam nejvice vyhovuje?

a) Brozura s obrazky a vysvétlivkami

b) Prakticky model

¢) Video

d) Nepotiebuji zadny edukacni material, staci mi ustni edukace

Kolikrat denné provadite CIAK
a) 3x denné

b) 4-6x denn¢

c) 8x denné

Jaky by mél byt idealni objem cévkované mo¢i v ramci jedné katetrizace?

a) 100 — 200 ml
b) 300 — 500 ml
¢) 600 — 800 ml

Pied zahajenim CIAK si ruce...
a) Dezinfikujete

b) Umyjete mydlem

c¢) Ottete vlhcenym ubrouskem
d) Opléchnete Cistou vodou

e) Neprovadite hygienu rukou

Jak probiha VaSe hygiena genitalii pied zahdjenim CIAK
a) Pouzivate Cistou vodu

b) Vodu a mydlo ur¢ené k intimni hygien¢

c) Dezinfekci urcenou na sliznice a pohlavni organy

d) Neprovadite hygienu genitalii

Jaké mnozZstvi tekutin denné vypijete?
a) Ménénez 11

b) 1-151

c) 1,5-21

d) 2lavice

Trpite obstipaci (zacpou)?
a) Ano
b) Ne

Jite pravidelné vyvaZenou stravu s adekvatnim mnoZzstvim vlakniny?
a) Ano
b) Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Byli jste zdravotnickym personilem informovani o dileZitosti dodrZovat
pitny rezim a o zdravém vyvazeném stravovani?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pouzivate mocovy katetr jednou nebo vicekrat?

a) Ano

b) Ano, pouze v ptipad¢, ze jej po prvnim vyprazdnéni ulozim zpét do
originalniho obalu

¢) Obcas

d) Ne, nikdy

Dostalo se Vam dostatek informaci ohledné vzniku a pribéhu mocové
infekce?

a) Ano

b) Ano, ale uz si to nepamatuji

c) Ne

d) Nevim

Rozpoznate blizici se infekci?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Jaké jsou priznaky bliZici se infekce? Vyberte.
a) Nevim

b) Zvyseni svalové spasticity

¢) DusSnost

d) Rezani a paleni béhem moceni

e) Vyssi krevni tlak

f) Cast&j$i nutkani na moceni

g) Zmeéna zakaleni, popfipad¢ pfimées krve v moci
h) Citeln¢jsi zapach moci

1) Zacpa

j)  Velké objemy cévkované moci

k) Uniky moéi mimo b&né intervaly cévkovani

Co udélate, kdyZ rozpoznate pocinajici infekci mocovych cest? Vyberte.

a) Nerozpoznam pocinajici infekci

b) Ned¢lam nic

c) Zvysite pitny rezim

d) Uvarite si ¢aj s medem a citrobnem

e) Budete konzumovat dopliiky stravy s D-manézou, probiotiky, lichofetiSnici

f) Budete popijet urologicky ¢aj podle instrukei prodejce
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20.

21.

22,

23.

24.

Kavu, ¢okoladu a kotenéna jidla mizete konzumovat i nadale bez omezeni
Jako vhodny zdroj vitaminl pro télo potykajici se moCovou infekci zvolite
cerstvé citrusové a ovocné Stavy

Ptiblizn€ tyden az dva tydny budete dodrzovat klidovy rezim

Budete se ¢astéji cévkovat NAD RAMEC potieby (asi 1x/h)

Vyprazdiiovani motového méchyie 4-6x denné pomoci CIAK...

a)
b)

c)
d)

Jednoznac¢né zvysuje riziko zavleceni infekce do mocového traktu zvenci
Zabranuje pfili§ dlouhé stagnaci moci v moc¢ovém méchyii a nedochazi tak k
premnozeni bakterii

Ma lécebny tcinek na svalovinu mocového méchyte, diky kterému se po
¢ase obnovi spontanni mikce

Se praktikuje pouze v prvnich dnech zahajeni CIAK, poté uZ nezéaleZi na
frekvenci vyprazdnovani mocového méchyte

Navstévujete pravidelné urologa?

a)
b)

Ano
Ne

Vite jaké jsou vyhody/nevyhody CIAK oproti zavedenému permanentnimu
mocovému katetru (,,cévce®)?

a)
b)
¢)
d)

Ano, byl/a jsem poucen personalem ve zdravotnim zafizeni
Ano, v8e jsem si sam zjistil/a

Ne, uz si to nepamatuji

Ne, nikdo mi nic nevysvétlil

Jakeého jste pohlavi?

a)
b)

Muz
Zena

Kolik je Vam let?

a)
b)
©)
d)

15-20
20-30
30-50
50 a vice
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Pfedvyzkum

1) Jak dlouho praktikujete Gistou intermitentni autokatetrizaci (CIAK)?
ni =10 nif -] fi[ %]
a) Mén¢ nez 1 rok 5 71
b) 1-3 roky 1 14
c) 3 avicelet 1 14
Celkem 7 100

2) Jakym zptisobem jste byli informovani o intermitentni autokatetrizaci?
Vyberte jednu a vice odpovédi.

ni =10 nif -] fi[ %]
a) Pomoci obrazového edukacniho
materialu doplnéného 6 86
vysvétlivkami
b) Ustné zdravotnickym : 14
personalem
c) Docetl/a jsem se v Casopise
; 0 0
nebo na internetu
d) Rekl/a mi o tom 0 0
kamarad/kamaradka
Celkem 7 100

3) Ma@l/a jste b&hem nacviku CIAK k dispozici edukaéni material?

n; =10 nif-] fi[ %]
a) Ano 3 43
b) Ne 3 43
c¢) Nevim 1 14
Celkem 7 100

4) Porozumél/a jste edukaci o CIAK? Bylo Vam vse jasné?

n; =10 ni[-] i [ % ]
a) Ano, vSe mi bylo jasné 5 71
b) Ne, neporozumél/a jsem,
musel/a jsem si pak poradit ) 29
sdm/a
c) Ne, neporozumeél/a jsem, ale 0 0

zdravotnicky personal byl
ochotny mi v§e znovu vysvétlit,
dokud mi nebylo vse jasné

Celkem 7 100
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5) Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢n¢ informovana o zptisobu provadéni

intermitentni autokatetrizace?

ni =10 ni[-] fi[ %]
a) Ano 6 86
b) Ne 0 0
c¢) Nevim 1 14
Celkem 7 100
6) Jaky edukacni materidl vam nejvice vyhovuje?
n; =10 ni[-] fil %]
a) Brozura s obrazky a 2 29
vysvétlivkami
b) Prakticky model 2 29
c) Nepotiebuji zadny edukacni 3 43
material, sta¢i mi ustni edukace
Celkem 7 100
7) Kolikrat denné provadite CIAK
n; =10 ni[-] fil %]
a) 3x denné 2 29
b) 4-6x denné 5 71
c) 8x denné 0 0
Celkem 7 100

8) Jaky by m¢l byt ideédlni objem cévkované moci v ramci jedné katetrizace?

n; =10 ni[-] fil %]
a) 100—200 ml 0
b) 300 —500 ml 6 86
c) 600 — 800 ml 1 14
Celkem 7 100
9) Pted zahajenim CIAK si ruce...
n; =10 ni[-] fi[ %]
a) dezinfikujete 1 14
b) umyjete mydlem 3 43
c) otrete vlhcenym ubrouskem 0 0
d) oplachnete ¢istou vodou 1 14
e) neprovadite hygienu rukou 2 29
Celkem 7 100
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10) Jak probiha Vase hygiena genitalii pfed zah4jenim CIAK

ni =10 nif -] fi[ %]
a) pouzivate Cistou vodu 1 14
b) vodu a mydlo uréené k intimni | 0 0
hygiené
c) dezinfekci ur€enou na sliznicea | 1 14
pohlavni organy
d) neprovadite hygienu genitalii 5 71
Celkem 7 100
11) Jaké mnozstvi tekutin denn¢€ vypijete?
ni =10 nif -] fi[ %]
a) Ménénezll 0 0
b) 1-151 3 43
c) 1,5-21 3 43
d) 21lavice 1 14
Celkem 7 100
12) Trpite obstipaci (zdcpou)?
ni =10 ni[ -] fi[ %]
a) Ano 4 57
b) Ne 3 43
Celkem 7 100

13) Jite pravidelné vyvazenou stravu s adekvatnim mnozstvim vlakniny?

n; =10 ni[-] fi[ % ]
a) Ano 4 57
b) Ne 3 43
Celkem 7 100

14) Byli jste zdravotnickym personalem informovani o dalezitosti dodrzovat

pitny rezim a o zdravém vyvadZeném stravovani?

n; =10 ni[-] fi[ % ]
a) Ano 5 71
b) Ne 1 14
c¢) Nevim 1 14
Celkem 7 100
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15) Dostalo se Vam dostatek informaci ohledné vzniku a prib&hu mocové

infekce?
ni =10 nif -] fi[ %]

a) ano 4 57

b) ano, ale uz si to nepamatuji 1 14

c) ne 1 14

d) nevim 1 14

Celkem 7 100

16) Rozpoznate blizici se infekci?
n; =10 ni[-] fi[ % ]

a) ano 4 57

b) ne 1 14

c) nevim 2 29

Celkem 7 100
17) Jaké jsou piiznaky bliZici se infekce? Vyberte.

Ano Ne
n; = 70 (celkem odpovedi 213) Cellgem
ni[-]|fi[%] [ni[-] [fi[%] fi[ %]

Zmeéna zakaleni, poptipadé¢ pfimées 4 579,
krve v moci 66| 42,9% 100,0%
Citelnéjsi zapach moci 4 57% 66| 42,9% 100,0%
Castéj §$1 nutkani na moceni 4 57% 66| 42.9% 100,0%
Rezani a paleni béhem moceni 1 14% 69| 85,7% 100,0%
Uniky mo¢i mimo b&zné intervaly ) 29%
cévkovani 68| 71,4% 100,0%
Zvyseni svalové spascitity 2 29% 68| 71,4% 100,0%
Velké objemy cévkované moci 1 14% 69| 85,7% 100,0%
Nevim 2 29% 68| 71,4% 100,0%
Vyssi krevni tlak 0 0% 70| 100,0% 100,0%
Zacpa 0 0% 70| 100,0% 100,0%
Dusnost 0 0% 70| 100,0% 100,0%
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g) Nerozpoznam pocinajici
infekci

42,9% | 100,0%
5 71% 65 28,6% | 100,0%
0 0% 70 100,0% | 100,0%
1 14% 69 85,7% | 100,0%
1 14% 69 85,7% | 100,0%
1 14% 69 85,7% | 100,0%
2 29% 68 71,4% | 100,0%
1 14% 69 85,7% | 100,0%
1 14% 69 85,7% | 100,0%
1 14% 69 85,7% | 100,0%

ni =10

fi[ %]

zvysuje riziko zavleceni infekce
do mocového traktu zvenéi

57

zabranuje prilis dlouhé stagnaci
moc¢i v mocovém méchyii a
nedochazi tak k pfemnozeni
bakterii

14

ma lé¢ebny tcinek na svalovinu
mocového méchyte, diky
kterému se po ¢ase obnovi
spontdnni mikce

29

d)

se praktikuje pouze v prvnich
dnech zahajeni CIAK, poté uz
nezalezi na frekvenci
vyprazdiiovani mocového
méchyie
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| Celkem | 7 100
20) Navstévujete pravidelné urologa?
n; =10 ni[-] [ % ]
a) Ano 4 57
b) Ne 3 43
Celkem 7 100

21) Vite jaké jsou vyhody/nevyhody CIAK oproti zavedenému permanentnimu
mocovému katetru (,,cévce*)?

ni =10 nif -] fi[ %]
a) Ano, byl/a jsem poucen 5 71
persondlem ve zdravotnim
zatizeni
b) Ano, vSe jsem si sdm zjistil/a 0 0
c) Ne, uZ si to nepamatuji 1 14
d) Ne, nikdo mi nic nevysvétlil 1 14
Celkem 7 100
22) Jakého jste pohlavi?
ni =10 nif -] fi[ %]
a) Muz 6 86
b) Zena 1 14
Celkem 7 100
23) Kolik je Vam let?
ni =10 ni[ -] fi[ %]
a) 15-20 0 0
b) 20-30 1 14
c) 30-50 4 57
d) 50 avice 2 29
Celkem 7 100
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TECHNICKE UNIVERZITY V LIBERCI

AUTOR: ANNA MANDAKOVA, VEDOUCI PRACE: MGR. ALENA KYRIANOVA

Cista intermitentni autokatetrizace byva éastou metodou volby p¥i poruchich
vyprazdiovani mocového méchyre. Jedna se o jednoduchy postup, pfi kterém se
zavede jednorazovy mocovy katetr dovnitf méchyre a jeho obsah se tim vypusti. Cely
proces se pak opakuje nékolikrat denné a v podstaté simuluje béZnou mikci. Aby byla
Cista intermitentni autokatetrizace bezpecna a efektivni je nezbytné dodrzovat
viechny zasady jejiho provadéni.

Odpada nutnost permanentni katetrizace, ¢imz se

snizuje incidence mocowvych infekci

Navraceni jisté miry kontinence
Vétsi sobéstaénost

Nevznika riziko vzniku dekubitu v oblasti PMK

MozZnost znovunavraceni sexualni aktivity

Aékoliv CIAK je metoda, ktera vyznamné snizuje riziko
vzniku infekce, patfi zanét dolnich cest mocovych k
nejc¢astéjsim komplikacim. Je dobré proto védét, jaké
mohou byt jeho pfiznaky.

® Zména v barvé a zakaleni moce

® Zmeéna Vv zapachu moce

® Rezani a paleni béhem cévkovani

® Uniky moce mimo bézné intervaly cévkovani

Bolest v oblasti mo¢ového méchyre
® Zvyseni svalové spascitity

P> <@
DESATERO BEZPECNE

INTERMITENTNi AUTOKATETRIZACE

1. Hygiena rukou

2. Hygiena genitalii

3. PFi hygiené& genitalii (pfedeviim Zeny) postupovat vzdy
smérem ke koneéniku, nikdy naopak, aby nedoslo ke
kontaminaci stfevnimi bakteriemi

4. Katetru se nikdy nedotykat v mistech, ktera pfijdou do
styku se sliznici mo¢ového méchyie !

5. Katetr zavadét jemné a trpélivé, nikdy silou, aby nedo3lo

k poranéni

Vyprazdnovani mocového méchyre 4-6x denné, aby mo¢
prilis dlouho nestagnovala a nedochazelo k mnozeni
bakterii

Objem cévkované moci by nemél byt vétsi jak 500 ml !
Pit dostate&né mnozZstvi tekutin, alespon 2,5 | denné

- mocové cesty tak budou dostateéné proplachovany
NIKDY nepozivat jeden katetr vicekrat !

10. Vénovat pozornost znamkam infekce

b

7.

> &

ZAVADENIi MOCOVEHO KATETRU

1. Pripravit si vSechny pomucky
Umyt si ruce mydlem

2. Hygiena genitalii ¢istou vodou
3. Odkryti zevniho Usti mo&ové
trubice jednou rukou—muszi
stahnou predkozku z zaludu
penisu, Zzeny oddali labia

4. Zavadéni katetru dominantni
rukou dokud neza¢ne vytékat
moc

5. Cekdme az mo¢ nepiestane
odtékat a poté katetr poposuneme
smérem ven z méchyre. Pokud
moc nezacne znovu odtékat,

Ize katetr pomalu vysunout ven

JAK POSTUPOVAT PRI PODEZRENI NA
POCINAJICi INFEKCI MOCOVYCH CEST?

Zvysit pitny rezim

Zacit popijet €aje s urologickou smési bylin (dle instrukci vyrobce)

Omezit prisun drazdivych napojl a jidel— kofein, alkohol, citrusy, Zokolada,
vyrazna koreni

Podporit sliznici mocovych cest volné dostupnymi dopliiky stravy

* D-mandza - brani bakteriim k pfilnuti na sliznici moéového méchyre a
pomuze vylouéit nechténé patogeny z téla ven

 Vytazky z brusinek - brani bakteriim k pfilnuti na sliznici mo&ového méchyre

* Lichorefisnice vétsi—antibakterialni efekt

* Probiotika - podpori normalni bakterialni fléru, ktera nedovoli cizim
patogenum se uchytit uvniti mocovych cest

V pfipadé, ze priznaky do par dni neodezni, kontaktujte svého praktického

|ékare nebo urologa
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